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1- A\IN1l'IECIEIDIEIN11'1ES 

La l.eucem.ia es una enfermedad que se conoce col'IID tal. desde ~e 

aproxillll2.danten.te tf;O arios, aun.que S1l sin.tomatol.otl'ia ha sido descrita 

y reportado. desde l.a an.ti.,uedad (1). _Sin. embartl'o,con. el con.ocinu'.en.to 

de la circulacidn. de la san.,.re, el descubrim.iento del m.icroscopio, 

la diferenc"tacidn. da los ele,nen.tos formes de l.a san.,.re,su 

nomenclatura y posteriormente la observacidn de la abundancia de 

los leucocitos en. los pacientes que su/rían. y mDrl'.an. de esta 

enfermedad (inuestitl'aciones post-mDrtem. al. principi.o), l.leud a l.os 

científicos del si6l.O pasado, en especial. a Benn.ett y Virchow a 

den.ominar a esta enfermedad.: leucocitemia, el. primero y l.eucem.ia el. 

se,.un.do ( 2). 

Huchos cien.tíficos en. diferentes partes del. m.un.do han. estudiado 

a pacientes con l.eucem.ia, sobre todo a partir de l.a se,.unaa mitad 

del. si,.l.o pasado a la fecha. Son reconocidos los ,.rupos in.,.leses, 

franceses, n.orteamerican.os, australianos, Japoneses y mexicanos, 

entre otros. 

En nuestro país ocurre e-n. la medictna, lo que en muchas áreas 

de l.a ciencia, donde con. todo derecho muchos ,.rupos se dedican. a ta 

in.ve-stitl'acidn del. misl'IID tema. en. forma. separado.. La hema.tol.061'.a n.o 

es la excepcidn. y en. el. presente caso, el. Instituto Nacional. de 

Pediatría, que daberia por su naturaleaa se-r el encartl'ado da todos 

los casos hema.tol.d,ricos en n.iños, comparte sus esfueraos con otras. 

in.stitucion.es, ya sea en. la capital. o en. toda la República. Esto 

explica el hecho da que a pesar de tener 32 pacientes dia,,n.ost'i.cados 

en. 7 meses, con padecim.tentos de l.eucem.ia a,ruda, este estudio n.o 

si,,n.ifica más que una muestra del.o que puede ocurrir en todo el. 

país. 

La pobl.acidn estudiada fueron todos pacten.tes de 0-17 años 

(pediátricos), con diQ61\dstico presun.tiuo de leucemia que acudieron. 

al. Instituto Nacional. de Pediatría de la ciudad de H4xico en un. 

periodo de 7 meses. La mayoría, si n.o todos, fueron. atendidos por 

los Mmatdl.ot,os pediatras, mismos que son los que ~en el. 
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di.~sti.co presunti.uo y toman. las nwestras de méduia para el 

estudio en el laboratorio de hsmatolo.ta del m.ismo Instituto. 

Los /roti.s de médula dsea teitidos.con Wri.ht /'llllron ·revisados 

en el laboratorio por los hsmatdlo•os, para su clasi/icacidn 

citomorfold.ica ,seBtln los criterios establecidos por el •rupo 
cooperatiuo Franco Americano Británico CFAB) C3 y 4). Otros 

/rotis f'Ueron teittdos con diversos colorantes para su ulterior 

identificacidn citoqutm.ica y leidos posteriormente. Con médula dsea. 

dis'tllllta en un buffer de fosfatos y con hsparina. como 

anttc~lante se rea.liad la inm.unotipificacidn. Todas las 

obseruactones se hicieron al m.tcroscopto con objetiuo de inmerstdn, 

para ta clastftcactdn por tnm.unofenotipo se uttliad 

tnm.unofluorescencia. 
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11 . -DIN"D'IRU>IJCCIJC>IN 

Las células SC1116Ui1!BGS derivan. de una célula pl.uri.potenci.al 

Cstem celZ.) da médula dsea, que ti.ene la proptedad. de li.nli.tar 

protJl'eS'i.'IJQlflente la expresidn da dtferen.c:i.aci.dn caracteri.sada por 

cambi.os sec:uenci.ales en 'tr1Drfolo6ia, citoquinlica, anti6enos de 

s,.Jf»r/1.ci.e y hasta rearre6los 6éni.cos para comprometerse con un sol.o 

ti.na.je, respetando asi el. pri.nci.pi.o de Jtdal.tdad de estirpe. 

Las l.•uc:-i.as resultan de una proli./eracidn autdnoma de 

elementos helll4topoyéttcos. Las células anormal.es exhi.ben pa.tron.es 

'tr1Dr/old6tcos caractertsados por la deten.c:tdn en su maduracidn. Son 

un tJl'Upo Mtero6t§nao da enfermadadss caractertsadas por la expa.nsi.dn 

cl.ona.l. 1114ll'.6114 de una linea celular 'que ti.en.e l.as siBUi.entes 

caracteristi.cas: t) mal.a respuesta a Z.os mecanismos reBUladores,2) 

tendancta a tener menor capa,:idad de di./erencta.c;idn celular normal, 

3:, capa,:idad de expanders~ a expensas de las l. ineas 1Rtel.oi.des 

normal.es, 4:, una posible capa,:tdad da suprtlflir o detertorar el 

crec:inliendo de célul.as nl'lel.oi.des norlll4les'('5). 

Las l.euc-tas que de manera tradtctonal. se consideraban COIIID 

a.,uda.s, ·en base a sus caracteristtcas citoqui1Rtcas y 'lr1Dr/ol.d6icas 

(tJl'upo Fab)(3,4,t0), y al.a duracidn del padsci1Riento, actual.mente 

se estudi.an y tratan en dos tJl'tmdeS 6rupos: a.,uda.s y crdnictuf. 

Hedtante e_l. uso de anti.cuerpos monoclonal.es dtri.6tdos contra 

anti6enos ds super/tete e intraci.toptásm.icos se han docuiuntado 

casos da pa,:ientes con l.euc-ta CZ6'uda con hetero6tma1.dad de estirpe, 

que expresan 1114l'cadores l.tnfo-1Rtel.oi.des o astncronia en Z.a esttrpe, 

SU6iri.endo que la Ji.del.tetad de linea es ui.ol.ada como resultado de 

una • mal.a protJl'altlO.Ci.dn 6enét tea' (t t.) 

Las l.euc:e1Ri.as también se ha. considerado 

•rupo het•ro8én.eo.de neoplasias, ya que la 

que constituyen un 

proli/eracidn celular 

d.eriua de la trans/oNMU:idn 1114li6114 de las células Mlll4topoyéti.cas, 

prin.c:tpa.Z.mente en la médula dsea y Z.os tejidos l.i.nfoi.des, donde 

tnter/t•ren con l.a i.nnwni.dad y con l.a helll4topoyesi.s normal.. 

Fi.nal.m,ente enli6ran. al.a pertferi.a y pueden in/il.trar otros t•Ji.dos 

(t!J:J. 

3 



Ya se ha di.cho que l.a.s l.eucem.i.a.s .. clasifican sepn el tipo 

celular. Con la lftdxi.ma frecuencia. Z.a célula pert.naee a. la serie 

blanca. pero ocasionalmente puede ser de Z.a. linea 1M"60,Cartoc(ttca. 

(7> o da Z.a serie eri.troi.de (8>. 'Habitualmente la leucem.i.a. afecta. a. 

una sola l.inea. celular. pero se reconDCe actual.mente Z.a. extstenr::ta. 

de Z.a.s llamadas leucem.i.as de fenot i.po m.i.xto, en l.as cual.es ha.y una 

subcl.ona de cél.ul.as que posee marcadores INperftcta.l.es 

caracteristtcos de las células m.teZ.oi.des tempranas y 

cuyos marcadores superftctal.es son tiptcos da 

l.i.nfocittcas precoces'(9>. 

otra s\.lbclona 

las formas 

Las leucem.i.as tl81Jdas. crdni.cas o de forma tntitrinedta o 

vari.abl.e son una enfermsdDd que stn tratam.titnto puede ser fa.tal a. 

corto pl.ozo. 

IE'D'H>D...4>GIA\ IDIE ILA\ D...IElUCIEDtDA\."" Hasta. Z.a. fecha. no se sabe con 

preci.si.dn cual. es Z.a causa. que ort6ina la. proZ.tferactdn citluZ.ar 

desordsn.ada que caract•rtsa. a.Z. padectm.tento l.itUCátco. se ha 

SU4Jertdo l.a. tnfl.uencta da factoNts ambiental.es. 6fffléttcos. utrus y 

en l.a actua.li.dDd con mllftodos de btol.o6ia 1110lecul.ar se han encontrado 

111.Utaci.ones en 6eTISS COIIIO el p63. (t2> que se considera pueden dar 

l.U64f" a. una l.euc-i.a.. 

En relaci.dn al medio ambiente. la. radi.aci.dn i.oni.sante se ha 

considerado COIIIO, uno de los principales factoNts predtsponentes a. la 

leucem.ia. asi COIIIO al4Junos Q6entes q.uim.tcos sobre todo los 

arOllláti.cos COIIIO el benceno. los tnsecttctdas. pesttctdas y 

conservadores y sa.bori.santes, aunque no se pultda ase4JU1"ar nada. en 

concreto respecto a estos productos q.uim.i.cos. 

En lo que se refiere a. factores ,,enéti.cos. a.l4Junos trastornos 

c~ni.tos son predi.sponentes a la. leuc-ta. y a los pacientes que 

los pa.dscen se les considera como de nwy alto ri.es"º· 

Estos son los síndromes de Oown. de Bloom.. de ICl i.nefel ter, de 

Fcmconi. y de Wi.sltott-Aldrtch. 

En lo tocante a los ui.rus. se ha aislado el ui.rus HTLV-1 de 

pactentes con leucem.i.a de c4lula.s T y se considera que éste es el. 



Cl8ente causal. De ptM:ientes con teuc:enu'.as crdnicas. raras y mal 

definidas de células T se ha aislado el virus HTLV-11. (6) 

CA\IRA\CVIEIRDSVDUS CUINDUS IDIE U\ D..IEOCIEINDA\. -• Los síntomas más 

com.unes al lflOl'lilffl.to del. diCl8"dstt.co son: fati64. dolor dseo •. pérdida 

de peso, púrpura. y St171.6radD anormal. Los haltassos más conwnes en l.a 

exploracidn física son: Espl.enomesalia. hepatomésal.ia. 

l.tnfad.en.opat!a. púrpura y palt.d.ea. La fatisa es causada en parte por 

la an.em.ia. el dol.or dseo es deriuado del.a invasidn de las cavidad.es 

por el. proceso teucém.ico. m,ientras que l.a púrpura y el. sa.nsrado 

anormal. estdn relacionados con la trombocitopenia. La palide:s es 

debida a la ane,aia y la esplenome64lta. hepatomesalia y 

l.tnfadenopat (a se deben a la in/tl. tracidn de células Z.eucém.icas. La 

n.eutropenta hace que los ptM:ientes sean susceptibles a tas 

in/eccton.es y al.a fiebre. pero l.a /tebre es secundaria a ta 

teucem.ia lftás que ta tn/eccidn. La COC18Ul.actdn intrauascul.ar 

disem.inada CC1D) puede ocurrir en cual.quier teucem.ia Cl8Uda• pero es 

más com.dn. en la leuc-ia Cl8Uda prom.tetoc(t.tca. La a/ecctdn men!nsea 

se produce COIIIO un síntoma n.euroldsico. La transformacidn de 

teucem.ta Cl8Uda ltn/oc!ttca en reticutosts medular htstioc(ttca es 

reportada por Shreiner en 1975• Ct). 

lncic:t.ncia y pr.ual.ncta. - 'La tnctd.encia de todas las 

l.eucem:ias es aproximadamente de t3 casos por cada t00.000 persono.s 

por arto. La incidencia de las leucem.tas. tanto Cl8Udas como crdntcas. 

es alBO más atta en varones que en fMl.jeres. La l.eucem.ta Cl8Uda 

ltnfoc(ttca es princtpat-nte una en/er-medad de ntn"os y adultos 

jdvenes. m.ientras que l.a l.eucem.ta Cl8Uda m.telocíttca aparece a todas 

las edad.es. Las leucem.tas crdnicas, as( como la de células peludas. 

tienden a aparecer en los anctanos.(8) 



000. -Q.A\SOIFllCA\OCIN C0-0:CIMC>IRFG>U)611CA\ IDIE U\S ILIEVCIEINOA\S A\OQJIDA\S. 

Como se ha men.ctonado an.tertormen.te. existe un 6rupo cooperattuo 

Fran.co-Amertcano-Brttán.tco pa.ra el estudio ctt01'hDr/old6tco d.e · las 

leucenu'.as conocido tn.tern.acton.almen.te por las st6las FAB. la 

/tn.attdad. de este 6rUf'O ha stdo la de tener un sistema un.t/orme d.e 

cta.st/tcactdn. y nomenclatura de las leucem.tas atJVda,s que strva para 

de/tn.tr las características de cada. en.ttdad. en. pa.rttcular y que htz8a 

menos Cllllbt6'14 y más objettva la clast/i.caci.dn. mor/old6tca C3:,. 

La clasi./i.caci.dn. de la FAB está basadac casi. en.terainen.te en. la 

aparten.eta mor/old6i.Ca de los /roti.s de médula dsea y SCUl8re 

peri./értca terli.dos con. col.oran.te Romanowsky y también. en. ciertos 

casos con. reacciones ci.toquím.i.cas. Los /roti.s de Strft8re son. 

esen.ci.ales espectalmsn.te en. l.as leucem.i.as m.i.eloi.des. pero no son 

considerados i.ndi.spen.sables n.i. su/teten.tes pa.ra el. di.(16P1Ósti.co. 

Las l.eucem.i.as l i.n./obl.ást i.cas se han con.si.d.erado de 3 ttpos 

llamados Lt. L2. y L3 de/i.n..i.dos de acuerdo a:> las características 

ci.tol.d6i.Cas tndtutdual.es y b:, el 6rado de hetero.,,netdad. en la 

dtstribucidn. entre la poblactdn. celular l.ucém.tca. Las 

caractertsttcas con.si.deradas son.: tamai\'.o de la célula. cr01Rattna 

nuclear. forma del. n.ucl!'(>. n.ucleolos.canttdad. y baso/'i.lta del 

citoplasma.. Cada. una de estas caractertsttcas en. más de un tmc de 

las células son.' con.stderadas pa.ra cada. t i.po. 

CA\UC1l'IEIRDS1l'DCA\S IDfE D..t. - Células predom.inan.t-n.te pequeñ"as. dos 

veces el diámetro de un li.n./oci.to pequeito. a~ varia su tamai\'.o. La 

cromatina nuclear es variable de caso en. caso pero es homo6enea. La 

forma del núcleo es trre6Ular, pero presenta hendiduras o dten..tes 

y pli.e6U9s caracteristtcos. Los n.ucleol.os n.o son ui.stbl.es. 

Frecuentemente. cuan.do están presentes son pequ.itos, no prom.inen.tes. 

E:l. citoplasma es .,,neral.men.te escaso C e• 6rand.e el. radi.o n.ucl.eo 

cttopl.a.sma). E:s poco com.ún. la baso/tita cttopl.ásm.tca profunda. 

CA\UCll'IEIRDSll'OCA\S IDfE D..2. - Generalmente l.a mayoría de las cél.ul.as 

son. de tamaño mayor a 2 veces un ltn/octto.en. m.uchos casos hay un.a 

marcada. hatero.-nei.d.ad en el tamaño celular. La cromatina nuclear 



i,aria de ftnamente dtspersa a condensada. en er''IJ1IIOS y es una 

carac terist tea heterosenea en. cada. ca.ero. Las hendtduras y los 

pl. i.ecues n.uc Z.eares asi como las tden.taci.ones son sruesas y 

caracteristi.cas. Los 

i,ari.abl.es en. tamaño y 

n.ucl.eol.os si.empre están. presentes y son 

número. frecuentemente son abundantes. La. 

can.ti.dad de cttopl.asm.a de las células en. cada caso es ua.rta.bl.e pero 

senera.Z.men.te es abundan.te. la baso/tl.ta. del citoplasma es va.ria.ble 

y en a.lsunos casos es m.uy marcada.. 

CA\IRA\ClílEIRDSlíDCA\S IDIE 0..3 ( ti.po B\lrlttt t) .. Estas son células sra.ndes 

y h.omoseneas. t tenen. crom.a.t tna nuc Z.ea.r densa. pero /i.namen.te moteada. 

El nucl.eo es de oi,a.Z. a. redDndD y es resula.r. En. la. m.a.yoria. de las 

células ha.y uno o m.ás n.ucleolos prom.i.nentes y vesiculares. La. 

basofi. Z. ia. del. ci. topl.asm.a es intensa. en todas las células. Se puede 

encontrar casi un. 5" de in.dice m.i.tdti.co en. forma ca.racteristi.ca.. La. 

vacuo l. i.aaci.dn. del.. ci. topl.asm.a es prom.i.nente y /recuente en Z.a. m.a.yoria. 

de las células; la vacuol.i.aactdn podría. presentarse en Lt y L2 pero 

es menos prom.tn.en.te que en L3. 

La. leucem.i.a. li.n./oblásti.ca. Lt representa. el ti.po de leucemia 

a.suda com.ún. en. la i.n./anci.a., L2 es menos com.ún. y requiere de otros 

estudios para. su dt/eren.ci.actdn. de la leucemia m.ieloblásttca Ht. 

CILA\SDIFDCA\CDG>IN IDIE 11.A\S 11.IEVCIEINDA\S INDIEILC>DIDIES. - Se describen 7 ti.pos 

de leucem.ias m.ieloides: Ht.H2.H3.H4.H5 H6 y K1 de/i.nidDs de acuerdD: 

a)la di./eren.ciaci.dn entre una o m.ás lineas celulares y b) el sradD 

de m.aduraci.dn. de las células. Ht.H2 y H3 m.uestra.n. di./erenci.aci.dn. 

sra.n.ulociti.ca y di.Ji.eren. una de otra. en la. na.tura.lesa. y extensi.dn. de 

la m.aduraci.dn. de los s-ra.n.uloci.tos; H4 presenta. di./eren.ci.aci.dn 

sran.ulociti.ca. y mon.ociti.ca., 115 tiene di./eren.ci.aci.dn. 

predDm.i.na.n.tem.ente monociti.ca.. H6 presenta. di./erenci.aci.dn 

eri.trociti.ca. y K1 es mesaca.ri.ociti.ca.. 

INt. 11.IEVCIEINDA\ D1DIEILC>IBO..A\Slí0CA\ SDIN D1A\IDQJIRA\CD«>IN. :-- Las células en la. 

médula dsea. tienen. ei,i.den.ci.a. de di./erenci.aci.dn sra.n.uZ.ociti.ca. y 
muestran. a) blastos en /roti.s de médula. teítidDs con Roman.ows.ity.los 

cuales son no sra.n.uZ.a.res y sen.eral.mente con.tienen. uno o m.ás 

n.ucleolos; 3" o 'más de bZ.astos son. m.i.eZ.operoxi.da.sa. positivos o b) 

puede extsti.r una. proporci.dn. ua.rta.bZ.e de blastos que con.tienen pocos 

srán.ul.os asaurd/i.los, bastones de Au.r o ambos. 
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IN2 D..IEIUCIEIHDA\ INDIED..CIBII...A\SlíDCA\ Cd>IN D1A\IDQJIRA\CDG>IN. - Las ca.rae terl'.st icas 

que la distinBUSn es la maduracidn al. estado prom.ielocl'.tico que son 

células más 6ra:ndas que los ~anul.ocitos normal.es y contienen 

numerosos 6rán.ul.os azurdfil.os. Hás del. 5ml: de la$ células en la 

médula dsea son m.ieloblastos y promielocitos. frecuentemente 

nucleadas con cantidades uariabl.es de citoplasma. 6eneralmente con 

m.uchos 6ránulos azurdfi.los. Son comunes las células con bastones de 

Auer. En. raros casos los m.i.elocitos. metam.ielocitos y 6ranuloci.tos 

maduros son eosindfilos. 

Los m.ieloblastos bilobulados o reniformes pueden confundirse 

con monocitos. tienen pequeños nucl.eolos. un modelo de cromatina 

fina y citoplasma menos abundante que carece del color 6risaceo 

característico de los monocttos.E:l uso de reacciones citoquím.icas 

específicas para monocitos ayuda en estos casos. E:l polimorfismo de 

las células en la H2 puede mostrar anormalidades de diferentes 

proporciones y combinaciones; puede tener pocos o ni7t8Ún 6rdnulo. 

su nucleo seme)'a a la anomalía de Pel6er-Hiiet y carecer de actividad 

a la m.ieloperoxidasa. Los casos de hiperplasia eritroide con menos 

de 5mc de eritroblastos. sin anormalidades morfold6icas de 

eritroleucem.ia se incluyen en este 6rupo. 

IN3 D..IE1IJCIED1DA\ IPIR4>ll1DIED..G>a11íDCA\ IHIIPIEIROIRA\INIIJILA\IR. - Las cara.e teríst icas 

de H3 son: a.) l.a 6rarr. mayoría de las células son prom.ielocitos 

anormal.es, con un modelo de 6ranula.cidn 6ruesa si~lar. b.>el nucleo 

varía en tamaño y forma y 6eneralmente es reniforme o bil.obulado. c.> 

el citoplasma de la mayoría de las células estd completan,,ente 

ocupado por 6ránutos 6ra:ndas,coalescentes te~i.dos de rosa brillante 

ro)'o o púrpura. Las células presentan abundantes bastones de Auer 

distribu(dos en el citoplasma (células 'fa.s6ot•.>. d.> hay un.a alta 

proporcidn de promielocitos hi.per6ranutares y células /a.s6ot rotas. 

con 6ránulos y bastones de Auer libres y entre las células. 

014 D..IEVCIED1DA\ D1DIED..G>D1G>INOCD1íDCA\. - En tas células de la médula dsea 

y de sa:t14re periférica existe un.a proporcidn variable de 

6ranulocitos y monocitos. H4 se parece a H2 en todos los aspectos. 

excepto en la proporcidn de promonoci.tos y monoci.tos que excede al. 

2mc de las cél.ul.as nucleadas en médula dsea y Sa:tl,8re periféri.ca;sin 
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embareo, los 

i.dent i.ftcados 

promoT&DC i. tos y 

con la t i.nci.dn 

promi.eloci.tos no 

de Romanowsky y 

son 

se 

fá.ci. l.mente 

deben usar 

preparaciones ci.toquimtcas especificas para monocttos. La dtferencia 

entre H2 y H4 es la alta cuenta de promonoci.tos, monoci.tos o ambos 

en sa~re pertféri.ca, si el porcentaje de moT&DCttos excede al 2°" la 

leucemia se clasi.ftca como Hó. 

015 ll.lEIIJCIEll1DA\ 010INOCD"O'DCA\. - El dtQ67ldst ico basado en frot is 

tefri.dos por Romanowsky requtere si.empre con/trmactdn por métodos 

cttoquimi.cos. Puede haber dos subtipos: a) leucem.ia monoblásti.ca 

pobremente diferenciada. caracteriaada. por blastos erandes en médula 

dsea y en s~re periférica que tienen cromatina delicada. y ta 3 

nucleolos ocasionalmente, los cuales son erandes, prom.inentes y 

vestculares. El citoplasma es vol'IDll.i.noso, frecuentemente con uno o 

más seudópodos, basofili.co con eránulos aaurofili.cos. Los se'IJddpodos 

o yemas podrían ser más translúcidos que el resto del citoplasma y 

ti.en.en apartenci.a de una membrana doble, hay un bajo porcentaje de 

moT&DCitos presentes, b) leucem.i.a monocitica o diferenciada.: se 

encuentran frecuentemente monoblastos, promonoci.tos y monocitos 

pero la proporcidn de moT&DCitos en ~re periférica es superior a 

la de la médula dsea, en la cual predom.ina.n los promoT&DCi.tos. Estas 

células son parecidas a los monoblastos pero tienen un nucleo erande 

de apariencia cerebri.forme; el nucl.eolo puede estar presente, el 

citoplasma es basofilico con apariencia ertsá.cea y finos eránul.os 

aaurdfi.los dtstri.buidos en todo la célula. 

0115 IEIRD"D'IROll..,IEOCIED1DA\. - Esta enfermedad. fué descri. ta por Di 

GUBl ielmo en Hn7, pero fué Dameshek el que di.d la deftni.cidn 

moderna en t9159Ct3), describiéndola como 'un desorden 

m.i.eloproliferattvo con fuerte hi.perplasia erttroide de la médula 

dsea o de tipo meealoblásti.co, meealoblastoi.de o normoblásti.co y de 

desarrollo eradual con incremento del número de mi.eloblastos'. 

Seeún laFAB (3) la erttroleucem.i.a presenta un componente 

eri.tropoyéttco que excede al 50,c de células nucleado.s en la médula 

dsea y muestra eri.troblastos, de características morfoldeicas 

btsarras, especialmente lobulacidn múltiple del nucl.eo con vari.actdn 

de tamaito de los ldbulos, múltiples núcleos, pres•ncta de uno o más 



fr~ntos nucleares. for111Q.S 6i6an.tes y características 

proporcidn de eritroblastos con 

diseri.tropotests bisarra excede al tmc y otras anormalidades de 116 

pueden estar presentes. pero un componente eritropoyéttco de 3(),r: 

puede ser suficiente. En Stzn.6re periférica se encuentran 

frecuentemente eritroblastos. Las células 6ranu.lopoyéticas m.uestran 

un incremento en la proporcidn de m.teZ.oblastos y prom.ielocitos 

y podrían verse bastones de Auer. El porcentaje de m.ieloblastos y 

prom.ielocitos acompa.Mdas por los cambios diseritropoyéticos es 

variable. pero menos de 3mc de células nucZ.eadas es u.na aZ.ternatiua 

de diC18(1dstico de u.n síndrome dism.ieZ.opoiéttco.Ctó y t3~ 

0..1El1JCIED1DA\ D11E6A\CA\IRDOCD11'DCA\ A\6VIDA\ C 017. - Los blastos en la 

leucem.ta me6acariocítica o K7 están cZ.asificados como 

indiferencia.dos sei,ún. los criterios preutos de la FAB. Las células 

aparecen altamente poZ. imdrficas. teniendo forma redonda. con 

cantidades de citoplasma esparcido y cromatina densa. semejante a 

'ltnfoblastos Lt. y otras células parecidas a L2, con o sin 6ránuZ.os 

y con uno o más nucZ.eoZ.os prom.inentes. Los nucZ.eos son redondos y 

Z.a cromat tna finamente ret tculada, Z.a 1uHero6eneidad de tamaño es de 

un 20 a 30" de Z.os bZ.astos Z.os cual.es son dos a tres veces más 

6randes que Z.os linfocitos. A ueces Z.as céZ.ulas. ya sea. en médula 

dsea o en SQn6re periférica pueden presentar aZ.6tJ.naS 

protuberancias en el citoplasma o me6acariocttos en diferenciacidn, 

en Z.os cuales Z.as pZ.aquetas pueden estar· en 6rupos o rodeando a Z.a 

célula. cuando se uen fr~ntos de mB6acariocit.os en SQn6re 

periférica se debe considerar un componente me6<JCariobZ.ásttco 

si6nificat.iuo. El dtat¡ndstico debe com.pZ.etarse con ttnctones 

citoquímtcas, marca.dores de superficie y ctto6enética. 

Por otra parte se ha.n reporta.do casos de pacientes con blastos 

típicos de leucemia ltnfoblástica y que presentan 6ranulactoneset4> 

Estos casos ha.n sido diQ6nasticados en base a cttoquímica. 

marca.dores innrunoZ.d6icos o et to6enét tea como Leucem.ta Z. infobZ.ást tea 

~ sranuZ.ar. 

to 



Una vartactdn tm la leuclUlta 6Nffi.uloc(t tea crdntca c:t.scrt ta 

tmsde hace m.uchos cmos es la 'leucem.ta baso/'iltca'Ct6:, que 

posteriormente ha stdo U.amada Leucem.ta A8Ud,a no Li.n/oc'lttca con 

dt/erenctactdn Basd/tla por sus caracteristtcas /istcas y 

cttoquim.tcas 

t1 



Cl.ast/it:~tdn. FAB da l.as l.euceiatas atfVdas<t3:> 

Leucem.ta Q6Uda. ltn./oc:ittea. 

Lt tiptea da n.tR'os 

Cl!fh.!las peqwma.s 
Radio n.ucl.eo/ettopl.asina al.to 

N\lcl.eol.os no dtstt'n61,ltbl.es 

L2 tipo •adulto• 

Cél.ul.as ~andas. da tamaifo hetero•enao 

Cttopl.asmo. más abundan.te que el. tipo L1 

Nucl.eol.os promtn.en.tes 

L3 tipo •Buz-kttt• 

Cél.ul.as •randes da tamaifo hetero•enao 

Citoplasma con. baso/tl.ta pro/un.da. y vacuolas prom.tnan.tes. 

Leucem.ta Q6Uda. no ltn./oc:ittea 

Ht Leucemia 111.tel.obldsttea stn. lltadur~tdn. 

H2 Leuc.ein.ta 111.tel.obl.dst tea con. IROdura.ctdn. 

H3 Leucem.ta promte l.oc: i t tea. htper•ran.ul.o.r 
H4 Leuceata 111.tel.omonocittca 

H5 Leuceata monocittca 

H6 Erttrol.eucem.ta Csindrome da dt~l.tel1110:> 

lf1 Leucemia. nwe•~artoc: i t tea 

t2 



IV. - au.sanacam CDVOOUID1D~ IDIE D..A\S D..IEOCIEIMDA\S A\6Ul>A\S. 

Las tkntcas cttoquimtcas han sttpiificadD una ayuda 

considerable a la clasificactdn. 'f11Dr/old6ica. A partir del siBlo 

pasadD cuando Paul Erhlich buscando su "bala lftá8ica• desarrotz.d 

utodos de tincidn dtferenctal.(t) vi. 6ran n.wnero de in.uestiBadores 

han buscado reacciones que sirvan esencialmente· para dos 

propdsitos: t) identi/tcar los componentes no enaim.dticos de las 

células CO'f//O el 6ltcdpno y. l.os tiptdos y 2) conocer l.a reacci.dn. 

col.oread.a de at~nas ~tinas co'f//0 ta mi.el.operoxi.dasa y 

esterasas.(13,16,17,18), 

Las reacctones ci. toquimi.cas m.ds conoci.das y ut i. l tao.das son: 

t> Aci.do peryddi.co deSchi.ff conocida CO'f//O PAS 

2) Hi.eloperoxidasa 

3) Swtán. Nep-o 

4) Esterasas 

6) Fosfatasa dci.da 

tas 

t.-La reaccidn del. dci.do pttryddico da Schi./f identifica a una 

variedad de carbohidratos na:t'UNlles incluyendo: 'f//Onosacdri.dos. 

poltsacdridos. 6l.i.coproteinas y mucoproteinasCt3). Ya que las 

cél.u_las l.tn.foides tnmaduras son Beneralmente mucho 111.ds ricas en 

1l.ucd6eno que tas rn.i.el.otdes y monoci.toict.s. la reaccidn. da PAS es de 

particular i.mportan.ci.a para dtsti.n,rutr a la leucemi.a ltnfobl.ásti.ca 

a,uda. de la leuc-(a no l.tn.fobl.ásttca. ya que los l.iftfoblast.os 

nwest.ran p-dnul.os cit.oplásm.tcos p-ut1sos nwy caracteristicos. Los 

mieloblastos son PAS ne8(lt i.uo o pod:rian teñi.rse de una llll:mera nwy 

di/'USa. Los mon.obl.astos puttden ser nBBattuos COlftPl.etamente o tener 

al.6',ln Brado de positiuidad. desde _punteado /i.no a p-dnulos p-uesos. 

Los eri.trobl.astos pw,den ser posttiuos en proporci.dn variable. 

Esta reacci.dn a1ln cuando se considere en tres p-ados diferentes 

de posi.t tutdad.: bajo, intermedio y al. to, hasta l.a /«:ha. no 

represen.ta nt7161,1n ualor prondstico(t9), Hayhoe. ""°61.tno y Fl.emans 

(20) SUBieren la uttlisacidn del.as l.dm.in.as teñtdas prtmaro con la 

tinctdn de Romano111Slty para la reacci.dn de PAS y reportan buenos 
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resultados. sin embar-60 nosotros preferimos uttltaar /rotts stn. 

teírtr para cada una de l.as.pniebas cttoqul'.m.icas. Por otra parte 

Qua6l.tno y Hayhoe (21) reportan que la di69sttdn hecha. con. saliva 

reduce l.a positiuidad de los eritrobl.astos en la enfermedad ~ Di. 

GU8l.i.emo hasta uoluer al~ células ne6ativas a la reacci.dn de PAS. 

2. -La demostracidn de la actividad de la enaima. peroxidasa en 

los leucocitos ha. sido de valor para los Hematdl060S dssde 

princi.pi.os de si6l.O. Se han descrito nwcha.s técnicas basadas en el 

uso de bencidina como indicador, este compuesto cuando se oxida 

precipi.ta como cristal.es o 6Z'dnulos da color café o asul (22). 

Como el uso de la bencidtna se dsmostrd que era carcino691Wfti.co 

se ha. sustttul'.do por el dicl.oruro de bencidi.na. que aunque también 

es carcino6erwftico es NmDS peli6roso que la pri,,,.ra. 

La acti.vi.dad de la peroxi.d.asa estd r.presentada. por pequeWos 

6Z'dnulos da color asul en el citoplasma tJ. 6Z'(lnulocitos y lftOnOC(tos, 

los eosinó/tlos se ttR'.en· mds intensamente y los 6Z'cinulos ~ de 

color ca/é-na6Z'VIIICO o aául obscuro. ~os monocitos presentan menos 

acttvidad que los 6ranulocttos. Todos los elementos de la •ant1r• 

y Nfdula dsea se ttften incl~ a los basd/tlos. 

3. -El nB6Z'O Budán es un. colorante dis-aao neutro que ttite a una 

6Z'an vari.--.d de l 1'.pidos. ~ciona con. los componentes 

/os/oltpl'.dtcos de la membrana da lo~ 6Z'dnulos a.urd/ilos primarios 

de las células m,ieloides y ~ía combinarse 

CO!"f'Onantes no li.p(dicos de la célula. Los 

qul'.m.tcamente 

Hn./oblastos 

con. 

por 

los 

el 

con.trario son·. suddn na6Z'O ne6(lttuos. Los monoblastos y los 

promonoci.tos·son. menos positivos al suddn Tta6Z'O que los mieloblastos 

y prom.telocttos. (16) 

El incremento de la positiui.dad al suddn na•ro en la leueem.i.a 

at,,Jda. m.iel.otde es una. característtca mior/old6ica importante para 

predecir ta rem.i.stdn y sobrevtvencia. también se ha. considerado que 

la postt.tvtdad puede predecir la duractdn a la re,atsidn (23). 

4.-Se ha.n probado 'UCIZ'ias reaccionas para las esteraeas. entre 

ellas: al/a na/ttl acetato estel'GSa CANAE). Cloroacetato 

esterasa, al/a na/ttl butirato esterasa y esterasas no específicas. 

El uso de al/a na/til acetato esterasa CANAE) y AS-C, na/til 
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cloroacetato como SWttrato ayuda a la di.Jerenci.aci.dn. entre tres 

ti.pos da let.1eeini.a Q8V.da. pués se ha. demostrado una Jv.erte 

posi.ti.utdad a la al/a na.Jttl acetato esterasa en los IIM!t6aloblastos. 

pero la m.:zyor acttutd.ad da la esterasa es en los rtfl!>nocítos y 

monoblastos. por lo que es un bv.en 1.ndi.cador da H4 y 115.(24) 

La demostractdn btoqu'l'.m.1.ca da la acttutd.ad de la al.fa na.Jttl. 

acetato esterasa como indtcador da ltnfoct.tos T fus probada. por 

Knmoles y colaboradores (25) qui.en.es nos t.ndi.caron qv.e el m.odelo de 

ttn.ctdn con esterasa es diferente entre linfocitos T y m.onoct.tos y 

puede ser reprodtle:1.ble, rep~esentando una. alterna.tiua a la Jor'frlQCtdn 

da rosetas con ert. troct tos da carnero. la cual tambt.én se usa para 

clasificar a los ltnfocttos T. (técntca t11111.unoldet.ca)(26). 

Las esterasas (lt.pasas y coltnesterasas) pueden htdroliaar alfa 

na.Jttl ésteres, porque las coltnesterasas son las responsables da 

esta reacctdn(27) tanto en 1- leucocitos COIIID en otras células 

de los diferentes dr6a:nos 11.nfoides. La postble localiaacidn da la 

a.cttutd.ad de la enatma ha. stdo estudiada al m.t.croscopto de ccm,,po 

obscuro después de una rea.cctdn cttoqu'l'.m.tca y se han en.contra.do 

cuerpos redondos como uesiculas qv.e tambt-.n contienen fosfatáisa 

a.cida. (28) E:sta.s uesiculas se han idant tftcado com.o l isosomag. 

5.-La fosfatasa áct.da. es una en2tma lisosomal localizada en los 

eránulos aaurdfilos de los eran.uloct.tos y m.onocitos. la actividad de 

la Josfatasa áctda. es 6eneralmente mds pronun.ct.ada' que la de la 

m.t.eloperoxtda.sa en los m.onocttos. E:n el 00,C de los casos de leucem.ía 

tl8V,da da células T, se ha. encontrad.o a.ctiuid.ad da Josfatasa ácida. en 

la re6idn perínuclear, en contraste menos del 10,C de ltnfoblastos de 

células no T son posttt.'UOs a la fo~fatasa ácida.(t3) 

La técnica de la tt.n.ct.dn de /osfatasa ácida. estd basada en el 

uso de derivados del ester de fosfato As-na.ftol como sustrato y 

hexaaonío de pararrosantltna. como camplejo(29). 

La ttn.cidn de fosfatasa ácida. ha stdo reportada positi.ua con 

cara.cter'l'.sttca fuerte en la re61.dn de Gol6t. de los linfobl.astos T. 

sin embar6o es n.ecesarto el uso de marcadores tN1W71Dld6icos porque 

puede haber confustonas al resultar posttt'UOs los Jrotis de Z.eucem.ia 
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Q6Udo. ttn/ocíttca. no T. C30). Otros autores st1trteren el uso de la. 

/o~/a.tasa. d.ctda y la. /o~tdn ds rosetas para la. dt/erencto.ctdrL de 

l.os l.i.n/oci.tos T, ya que se ha obserudrdo que pusds haber ludta. un 

go,c ds cél.ul.as no T que den resultadD postttvo a. la. ttnctdrL de 

/os/atasa d.ctda. C3t). Otros autores han observadD tambtffn que con 

/f'ecuenctá. son postttvas a. la. /os/a.tasa. d.ctda células de lew:erata. 8, 

T y nula. en una proporctdrL muy stmtlarC32). Janclttl·a. y col.aboradDres 

SUffteren el uso ds /os/a.tasa. détdareststente al. tartrato para l.a. 

tdsnti./tccu:tdn ds l.os bl.astos en l.a. l.e,,u:emta. de 'células peludas' 

C33) y rettcul.oen.dotel.tosts, ya que la. /os/a.tasa. d.ctda de estas 

cél.ul.as es muy pecul.tar. l,rual.mente Kata.yam.a y colaboradDres 

estudiaron también l.a. rettcul.oen.dotettosts leucatca. de •cfFZ.ula.s 

peludas' con el. uso tJs·/os/a.tasa. d.ctda resistente al. tartrato (34) 

ya que usan.do el. Mtodo dt-aao con na/tol. AS-81 y d.ctd.o /os/drtco 

como sustrato, se demostrd l.a. presencia. de una tsoen.stma de l.a. 

/os/o.tasa. d.ctda. 

Autores como Basso y col.aboradDres han estudtadD l.os Z.tn/oci.tos· 

T y los ttmocttos con tres diferentes ttnctones cttoquímtcas como 

son la N-cu:ettl.-beta-sl.ucos0111.tntdasa., a.l./a.-na/ttl.-o.cetato-esterasa y 

al./o.-na/ttl-bu.tirato-estera.so., o.demás ds l.o. /os/o.tasa d.ctda y han 

dsmostradD que l.o. que da una post t tvtdad reo.hrente stpt/tco.t tvo. es 

l.o. /os/o.tasa d.ctda.C.35). 

Las áreas- dependtentes ds cifl~l.as T en el. tejtd.o ltn/otde 
' ht.Unano normal, son ricas en /os/o.tasa d.ctda, o.l./o.-na./ttl-o.ceto.to 

esterasa, beto.-;-sl.ucurontdaso. y N-o.cettl-beto.-sl.ucosanttna de 6Z"O-"fl. 

cu:ttvtdad, mi.entras que las áreas que dependen de c4l.ulas 8 ti.en.en 

nwy bajo ntvel ds estas enatmas. En las leucenu:o..s l.tn/otdes con 

recu:ci.ones cttoqulmtcas paro. este número da htdz-ol.asas, se ha 

observadD cu:ttvtdad ds /os/a.tasa. d.ctda y beta.-sl.ucu.rontdasa. en la. 

l.eucemta.s da c4!FZ.ulas maduras e tnanadw-a.. • c4Z.ula• T, en contra9te 

con l.o. recu:ctdn n.eso.ttva de l.a.s c4lulas l..u.=átco.s 8. C3tJ) 

Para. tdentt/tcar 1ROnocttos y sz-an.uloctto• neutrd/tlos, 

eosi.nd/tlos y basd/tl.os, se han usadD u todos et toqullatcos como 

cl.orocu:eta.to-esterasa, estera.so. no especl/tco., peN»<.idaso. y metcu:ro-



masia. Estos métodos son simples, sensitiuos y fácilmente reproduci­

bles. Los productos de reaccidn son altamente cromo6énicos e 

insolubles en solventes or6dnicos. Cualquiera de estos métodos se 

puede usar ya sea independtentemente o combinados con otros métodos 

cttoqu(m.tcos para demostrar et ttpo de célula deseado. (37) 

La leucemia atfUda prom.ieloc!ttca o H3 que presenta como 

compttcocidn más /recuente la COQ8Ulocidn intravascutar dtsem.inada 

puede ser estudiada citoqu!m.icamente por las tin.c:iones de: 

m.i.eloperoxidasa.. PAS, ASD-ctoroocetato esterasa y ANAE (38) ya que 

da todas estas reacciones posttivas.(39> 

La beta 6lucurontdasa es una ensim.a hidrotasa, similar a la 

a.tfa. 114/til acetato esterasa y tas fosfatasas ácida y alca.li.114. Las 

cétutas que expresan. actividad de beta 6lucurontdasa han sido 

pobremente caractertsodas en la. evaluacidn de células lin.fotdes 

m.ali6fl4S (40) Hachin y colaboradores reportan. un. estudio en que 

rel.a.c:tonan Z.a actividad de la beta. 6Z.ucuron.idasa con. otras enstm.as 

htdrola.sas como la ANAE y /os/a.tasas tndiccmdo que l.a posttivtdad de 

esta enstm.a es suficiente para poder tomarse como prueba de 

ditztrn,dst 'leo. 

Si Z.a anemia refractaria stderobldstica fuera sin. lU6ar a. dudas 

una fa.se en el. desarrol.Z.o del.a eritrol.eucct111.ta. se podría esperar un 

model.o sim.tl.ar de positiutdad al. PAS del.os eritrobl.astos en esta 

enfermedad, y quili!ld un. número tnc:reme.n.tado de 6rdnul.os stderdt icos 

en Z.os erttrobtastos Z.eucélatcos (41),stn emba.r60 se ha reportado un. 

índice de positi.vtdad ..nor en. esta enfermedad 
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V. - CILA\SOIF"DC:A\CIICIN DININIIJINOIF"IEINO"O'OIPDC:A\ IDIE O..A\S O..IEOCIEINDA\S A\611ADA\S. 

Las técni.cas tnm.unol.d6tcas s• han usado para tdent t./tcar 

ant'l6enos cel.ul.ares de la 'super/tct• de la membrana. Para. aumentar 

la. sensibtlida.d s• han usado técn.tcas indtrectas de dos o tus ca.pas 

un.idas a. un anticuerpo primar-to el cual •s reconoct.do por la. 

a.pl ica.ctdn de un a.nt tcuerpo s•cunda.rto y postblfm1,ent• un. a.nt tcuerpo 

terciario marcado. 

Las técnicas más aplicables a l.a. hemtitol.o6'la. son. l.as de 

tnm.uno/luorescenct.a tnnwn.operoxida.sa. tndirecta., 

inm.unoal.cal. ina. tndirec ta o l.a /os/a.tasa. a.l.ca.ltna. a.n.t t 

a.lcaltna. CAPAAP). 

/os/a.tasa. 

/os/a.tasa. 

Todos los métodos son a.pltcabl.es a células fijadas en /rott.s, 

st.n embar60 la. tnm.uno/luousc•nct.a. tndt.r.cta. uttltsa c4lulas en 

suspensidn y t t•ne l.a. ven.ta.jo. de l.a. ra.ptdes y econoiaia. de rea.ctt.uos 

por la. poca ca.n.tt.da.d que se usa para. tt. tular los a.n.t i61fflDS. 

Ac t ualmente se ha. t ne remen tado la. tend.enc ta. a.l uso da 

cttdmetros da flujo más que la. atcroscop'la da /luor•scenJ:t.a. en los 

métodDs de inm.uno/Z.uorescencta., aumentando la. raptdea y econoia'la. de 

r.a.cttuos, no ast. para. los pact.entes(t7,42 y 43). 

La. tnnwno/luorescenct.a. tndt.rec ta. t tene la. desuenta.ja. de que las 

prepa.ra.ctones no son permanentes y la. '111Dr/olo6ia. de la.s células que 

son postttuas no puede ser /dctlmente dete~t.nada, Z.o que no suceda 
1 

con. las tt!fcntcas que ut t l taan. /rot ts de Sa:A6Z'e o médula dsea y que 

son permanentes (44) 

Los anti.cuerpos 'IIIDnDClona.l.~s, ut tl tsados para. los iútodos 

s•n'alados a.nt•rt.orm.ente fueron preparados a. parttr • cul.ttuos de 

c~l.ulas ••6'ln. Z.os métodos descrt.tos por G. Kohler y C. HtZ.stetn C4!i) 

los cual.es fueron acreedores a.l Preato Ni:R»l por la. tmporta.ncta. 

tan 6r-ar,d.tt, de su descubrtatento, ya. qu. se han ut t l tsado 

ampZ.tam.9nte desde en.ton.ces Ct975)en nwy dtuer$a.B ramas • Z.a. 

llledtctna. y otra.. ctenctas. 

S.6'1n. Htz.st•tn. 'Z.as c4luZ.a.s secretoras da a.nttcuerpos puadan. 

ha.c•rse tnmorta.les /ustondndola.s con c4lula.s tumorales, clonando l.os 
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hibrtdos r••ultan.tes. Cada. cton productrd da forma persisten.te. 

tp'andaS cantt~• da un an.ttctJerpo. altamente especifico 0 (4tJ:>. ºUn. 

an.t_tcuerpo monoclonal es un recttvo qut11u'.co. bien. daftn.tdo.que pueda 

reproduc:trse a voluntad. en. c:on.traste con. un. an.tic'USrpo 

convenctonal que es una ineacla uartable da especies quúrticas y nunca 

se pueda reproduc:tr c\ltU\d.o se Q.60ta el rnanan.t tal ortstnaL Con.forme 

se uayan. obten.tendo an.ttcuerpos monoclonales. reempZ.aaardn. sin. duda 

a Z.os con.uen.ctonales en. m.uchos laboratorios cltn.icos y da 

tn.vestt6(!Ctdn.º. 

ºLos an.ttctJerpos monoclonal.es preparados 

celulares inbftn.idos puedan. ser usados para 

da componen.tes 

idan.t·if icar la 

natural.esa da estos componen.tes. probar su func:tdn. y también. usarlos 

como reactivos para propdsttos diQ6n.dsttcos y terapéuticos. Estas 

son. al~ da tas proptedades ftll'ldamen.taZ.es m.ás importan.tes en. la 

apltcacidn. da los an.ti.ctJerpos monoclonal.es• (47). 

ºLos recten.tes cwan.c:es en. la in.m.un.olosta han. sido 

en. la dtferen.ciactdn. dal ortsen. celular da la leucem.ia. 

ahora defi.n.tr et estado da diferen.ctactdn. da Z.os 

tp'anuZ.oci.tos prects0111en.te usan.do. ant tcusrpos 

importan.tes 

Es posible 

Z. tn.foci.tos y 

monoclonal.es 

espectftcos.(Z.os cuales son marca.dores de superftcte>y posteriores 

pr'Ueba.s moleculares para idan.tiftcar el rearreslo da las 

innwnoslobuZ.tn.as y senes receptores de células T. Estos utodos 

ptJeden combtnarse con los marcadores de membrana tradictonales Snüs. 

y las tnm.uno,Jlobultn.as dal citoplasma( Cis> en los ltn.focttos B. 

receptores da Z.in.focttos en. erttrocttos de carnero en. células T y 

ttn.ctones cttoquim.tcasº(48:>. 

El uso da an.ttéusrpos monoctonales diri,Jidos contra una ltnea 

restrtn.,.tda. da an.ttsenos da super/tete da células ltn.fotdas y 

m.telotdas, ptJedJ!i presentar al,JunaS dtftcultadas, ya que 

tradtctonalmen.te se han. da/1.n.1.dD a las céZ.ulas que expresan. 

tnm.un.oslobultn.as da super/tete como céZ.ulas morfoZ.d,Jtcan,ente 

1ndtsttn.,.utbles da las células T, las C'Uales han. sido cZ.ast/1.cada.s 

como formadDras de rosetas E con erttrocttos da carnero. Por el 

contrarto, las células m.telotdes no solo no expresan Sle tnte,JraZ. o 

no forman rosetas E. si.no que expresan marcadores restrtn.,.tdos da 
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h'.n.ea cel.ul.ar como l.os an.ti6enoS HLA el.ase II, que son receptor•s de 

complemento C3 y porctdn F~ de 160. Exi.ste ach.cal.men.te un extenso 

panel. de reactiuos con l.os cual.es es postbl.e tnuesti.6Qr l.a 

dt/erenctactdn hematol.d6i.ca nsopl.dstca, estos anti.cuerpos 

monoclonal.es de/i.n.en an.ti6enos de super/tete \Jn.tcos que expresan. l.as 

cél.ul.as m.tel.otdes y l.tn/otdes y se han denom.tnado con l.as si6l.as CC, 

conocida como nomencl.atw-a de Cl.wH•r, para /aci.lttar l.a 

cl.ast/i.caci.dn de ambos, Z.os anti.cuerpos monoclonal.es y l.os an.ti69nos 

de super/i.ci.e.(49)(59) (66). 

La l.eucem.ta Q6Uda l. in/obl.dst tea, que es l.a más com.ún. en ni.ñ'os 

y adultos Jduen.es, presenta para l.as cél.ul.as B l.os si.pi.•ntes 

marca.dares Tdt, DR, CDtt>, CDto, CDzo, CDu,Cµ, y S16.C50)C5t) 

Para l.as cél.ul.as T ti.en.el.os si.pi.entes marca.dares monoclonal.es 

TdT, CCJz, Cln, Tso, Tt>, Cck,CC,,,,, CDa, CDs, CDrs,ClJ9 y DRia.. C/52) 

Para l.as l.eucem.i.as m.tel.oi.des se proba.ron l.os si.pi.ent•s 

anti.cuerpos monoclonal.es: µ CDt, ,CDt,b. CDta , Hy8, CDn, CDM(53) 

y, cr,,,,,, G/, lb, llb/llla, y FVIII para Z.ae Ht!J y 1<7(7 y 8). 

Los pacientes con l.eucem.ta Q6Uda l.tn/obl.dsttca con marca.dares T 

y B, comprenden del. 70 a eme de todos l.os casos de esta 

l.eucem.ta (16Uda,(54) sin emba.r60 al.pnos marca.dares monocl.onal.es 

el.abara.dos con l.i.n/octtos de conejo, han demostrada 

constderabl.e hetero•en.etdad lffl.tre l.as pobZ.actones T y B de/.tni.d.as 

por marca.dores de super/tete, estos an.ttsueros son de parttcul.ar 

interés en l.a cl.ast/i.cactdn de l.as l.eucem.tas l.tn/obl.dsttcas Q6Udas 

desde el. puAto de ui.sta de su pato6énests:t) l.os anti.sueros 

reaccionan. con l.a re6idn com.ún del. an.ti6eno HLA-OR.,2) l.os an.tisueros 

- unen a anti6enos especi/icos del.os l.in/octtos T y pueden de/tntr 

s'Ubttrupos de l.eucem.ta Q6Uda l.tn/obl.dsttca T cuczndo son ne6attuos a 

l.a /orma.ctdn de rosetas con eritrocitos de carnaro y 3) reaccionan. 

con todos l.os anti6enos com.unes o asociadas de l.a l.eucem.ia Q6Uda 

l.tn/obl.ásttca q.ue se encuentran en aproximadamente 7~ de l.as 

l.eucem.tas no B, no T y raramente lffl. l.as B o T.(50) 

La l.eucem.ia Q6Uda l.tn/obl.dsttca com.ún. o CALLA, ha sido 

estandartsada en cuanto al.os marcadores de super/tete usados en su 
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tden.tt/tcactdn y clast/tcactdn espectalmen.t• el CDto o .15((57)(~). 

Las tn.teraccton.es celulares tn.uolucradas en. la modulactdn de la 

respuasta. tnnwn.e por li.n./octtos T, son. complejas y ~ral~te 

tn.uol.ucran nwcantsmos ayudadores y supresores. Las swcl.ases de 

l.tn./octtos /vnctonal.es se han. tcüm.tt/tcado en. hV111m10s por receptores 

para tNW71.06l.obul.tna, heteroan.tt~ros, autoanttcuerpos y 

anttcuarpos inonocl.onal.es. Con. tkn.tcas ds an.ttcuerpos 

/l.vorescen.tes con. heteroanttsuero de consjo se ha tden.tt/tcado a los 

'tllDZ"cadores da clase supresora y son. l.os CDa, que tambtén. son. 

cttotdxtcos y los CCM. son. los ayudadores e tnductores de la 

respussta tnnwn.e. (tJB) 

Por nwdto de ant tcuarpos monee tonal.es tambtén. . se han. 

tdan.t t/tcadD otras en./ertllll!Hladss como la en./er-=d da Hoqlt.tn. y los 

li.n./omas no Hoqk.tnt:54), por nwdto de ma:rcadDres de ltn./octtos 8. 

Tambtén. se han. di.lJ61l,OSL tcadD _n.eoplasmas, mi.costs /Ú'll,6tcas, 

sindrom. de Séaa.ry sarcoma tnm.un.obldsttco T, y ltn./oma da ~an.dss 

células pl.eomór/tcas (52) con. el. uso da anti.cuerpos monoclonal.es. 

El ~upo FAB reporta en. 1988 un. estudio para la clast/tcactdn. 

de la l..uce,ai.a atr')da. mtel.otde basadD en.·' caracterist teas 

mor/oldstcas, tNMmOldstcas y Cttoqui,ai.cas (55)en. ·el cual la 

mor/olosia sttflJS reportándose como en. los prt-ros trabajos de la 

FAB (3 y 4), el tNrWnO/en.ottpo Can.ttcu.rpos anonoclonales) tndtca 

que cada. caso de leuce,ata a.tfU,da debe tden.tt/tcarse en. parttcular y 

sesún. el prt,_r reporte del srupo FAB-HIC los marcadores son. los 

st,ruten.tes: CDub ,CDü, CDu, CO.s, CDn. 

Este rn.tsmo ~po FAB-HIC reporta las leucem.tas btltn.eales o 

btfen.otipt.cas en. las cual.es se expresan. los ma:rcadDres de las sertes 

mtelotde y ltn.fotde o son. ca-expresados por la rn.ts1114 linea de 

células l.eucéll&tcas Cleucern.ta bt/enot.iptca). Estas leucemias. 

represen.tan una catesaria úntca dentro ds las l~em.tas a.tfU,das y son. 

tden.ti.ftcabl.es ún.tcamente por an.ttcu.rpos monoclonal.es. 

Los estudtos de las caracteristi.cas superftci.ales de las 

células por métodos tNrWnOl.d11tcos,h.an. dada una n.ueua dtmen.stdn. a la 

cl.ast/i.cact.dn de las leuc-ta. y al rn.tsmo ttempo nos ayudan a 
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entender el. proceso nu:smo da l.a en/erntBdad. (53 •. ?o:,. 

Las céZ.uZ.as Z.eucénu:c~ /erv:,t i.padas por el. uso da un panel. de 

ma;rcadDres de super/tete. czdemds de i.danti./tcar l.as característi.cas 

de un deterai.nado 6MJ.p0 de l.euc-i.a rv:,s i.ndtcan. l.a l ín.cz ceZ.uZ.ar y 

probabl.einente el. tejido 'l\le ori.6i.nd el. p.roble11112 (B. T o 10 y · por 

const6Utente son m.uy importan.tes .en el mon.i.toreo da la terapia da 

l.os pa.ci.~tes l.eucém.i.cos. 

La cl.asi./i.caci.dn i.NtWnO/ffflDtípi.ca ti.ene un st~t/tca.dD 

prondsti.co ya q\le l.a leucem.i.a de c4l.ulas 8 y T lftad\.iras ti.ene peor 

prondsttco comparada. con. l.a l.eucem.ta Q8uda ltn.Jobldsti.ca a.acta.da al 

an.t í6enD conwn ClJto que pertenace a la ltnea 8 inmadura ti'-- ti.en.en 

ujor prondsttco. (57:, Los estudios tnnwnold6i.t:o• junto• con. los de 

btolo6ía moZ.ecuZ.ar. peratten establecer el. n.i.1iel. da dt/e~taci.dn 

celular preci.so • .seft'alando el punto en. el. c'Ual. ocurrtd Z.a 

trans/oJ"tMU:tdn mal.ttpta. Postertort1:s estudios podrían. correlaci.onaz:, 

los dt/eren.tes estadios da maduraci.dn. lo c'Ual. rv:,s seft'alaría 

dí/eren.tes característica. de la leucem.i.a z.tn/obldsti.ca. (t,6:, 

Los anti.sueros a células T humanas son. usa.dDs para el 

di.(16ndsti.co de los pacten.tes con l.eucem.ta Q8uda li.n/obldsti.ca T. 

así como para evaluar la e/ecti.ui.dad de la tero.pi.a la C'Ual podría 

di.sti.~írse clíni.ccmen.te en svb6Z"upoS para lo cwtl se han prepara.dD 

ant i.sveros adi.cton.al.es para i.dent t/tcar la leuceai.a Q8uda rv:, T en. 

los pa.ci.entes con TdT posi.ti.uo durante la crtsts bldsttca da l.a 

Z.eucem.i.a m.i.el.oi.dit crdni.ca. esto 5'J6tere que l.os an.ttsueros ~ 

ser reacti.uos clintcamente '1ti.les aún cuando su prepa:ractdn sea por 

medio de tejidos humanos i.rrempl.aaables por absorctdn y dt/íct les da 

dupl.i.car a;s:,. Éstos anti.sueros han si.do ampl.tamente proba.dD• en una 

61"4n uciri.edad de teji.dos Mllla.topoyét i.cos rv:,nnal.es y 111ali.67'1Ds y su 

react tui.dad ha. si.do correl.aci.onada. con. los IIICZZ"cadDres hi.stoquím.i.cos 

para l.a leucem.i.a Q8uda 1 i.n/obldst tea coniprobdndose su e/tcacta. 

Tambi.4n. se ha demostra.dD 'l\le los an.tí64t11Ds ai.elotdes pusdan. 

coexpresarse con l.os de Z.a leucem.ta cztrU(l4 li.n/obldsttca de la 

i.n/ancta. l.o cual. puede estar relacionado con. el cur.a üe/o.vorable 

de la en./ermadad. se han eN:ontra.dD en. leucem.ta l tn/obldst i.ca nula 
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qutaá btli.Ntal. o bt/enotiptca. como fuá tndtcado antes (59 y tJO>. 
La. dt/ereru:ta. de la. exprestdn a.nti.1Jéntca. 

ua.rtados svblfrupos de la. FAB como en el. svblfr'U.po 

observada entre 

H3 de l.eucem.ta. 

proratel.oci'.ttca. en. .dand8 no •e eru:ontra.ron moZ.kuZ.a.s eta.se HLA, en 

Z.a.s H4 dDnd8 marca.ron los ant i'.pnos CDa" y CDN a.Z. i.8'14Z. que en H5. 

El inonoclon.a.l CDM /ué. Nteonoctdo en Z.a mayoría. da Z.a.s l.eucemta.s 

ratelotdas como marcador traru:ula.r y se ha. constderado que di.scrtratna. 

a. Ht • H2 da H4 y 116. (151 > (152>. As! como los an.t i.1Jenos Hoz y Ho, que 

son.constelara.dos como los 'lln.tcos que puedln. dtsti.nlf'IJ.lr entre los 

dt/eren.tes estadtos da maduractdn entre 1fra.nulocttos y monoci.tos 

(71>. Tambt.m se ha. reportado l.eucerata. ratel.omonoci'.ttca. con 

eostno/i.l ta. llamada H&Eo que ti.ene prondsttco /a.uora.bl.e (72, 73:>. 

La. 1ferteractdn da anti.cuerpos IAOnocl.onal.es nturtnos que 

r.acctona.n con l.a.s células de leucerata. y Z. tn/oma. humano se ha. 

uttltza.do rectent~t• para. el tra.tam.tento cl.i'.ntco de estas 

en./er-madadas. Va.rtos estudios han. demostrado que la tn/ustdn de 

ant tcuerpos inonocl.onal.es puede ca.usar la. depuractdra. rápi.da. y 

especi'./i.ca. de l.a.s células l.eucélAi.cas de l.a. ·sa7l.lfre pert/értca.. 

Admi.ntstrados tntrauenosamen.te puedan.·ur..trse a. Z.os Z.tn/obZ.astos da 

la. Md'U.Z.a. dsea y con elto producen. tma retp"esi.dn parcta.Z. del t't1111Dr 

cuyas células hayan. i.n/tltrado a. los nddulos li.n/áti.cos y la pi.el. 

Desa./ortunadamsn.te la. respuesta. cli'.ntca. no se ha. comprendi.do btén., 

pero estos estudtos han i.dln.ti./tcado /actores especi'./i.cos que 

resultan en el dasa.rroz.to da reststeru:ta a la ltsts msdtada por 

anti.cuerpos en utuo. Estos /actores tru:luyen l.a prese-N:i.a del 

a.nti'.pno ctrcul.a.nte, la modul.actdn. del. anti'.pno, Z.a rea.cttutda.d del 

anti.cuerpo monocZ.on.a.l. con cél.ul.a.s normal.es, la respuesta tnm.une al. 

anti.cuerpo nwri.no y la tne/tcteru:i.a. de los mecanismos efectores 

tnmunss natural.es. (153>. 

Por medto de anti.cuerpos mon.ocl.onal.es se ha. l.olfrado tdentt/tca.r 

bl.a.stos ua.cuol.ados en leucerata a.tfUda. ltn/oblásttca que no es del. 

ttpo L3 como se S'U.lfi.rtd en. ur.. prt~tpto (64>, y que ademds esta 

l.eucentta presenta l.a.s ca.racteri'.sttcas de -r nwtnos CllJrestua. y que 

responda bt.m a la tero.pi.a.. 
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En cuan.to a la leucem.ta 1" o rAe6acartoct'.ttca. se han est.udtado 

\m.a \XU'tedad d.e ant tcusrpos rAOnoclon.ales con l.a Ji.naltd.a.d d.e 

clast/tcarla correctamente. ste'fV!D los marcadores lb o llb/llla los 

que td.entt/tcan a las plaquetas los mds usados tambt4n se han 

descrtto anttcuerpos que reaccionan. con la 6ltco/ori.na llla .coao 

aquel. ma.rcador que i.d.entt/tca.a l.os me6(1Cartobl.astos ana.dtu-os ast 

como a clflulas menos dt/erenr:i.adas. El. Honoclon.al relacionado al 

/actor FVIII. que tambtlfn pued.e ser pol.tcl.on.al. da resultados 

post t tuos con la l.eucem.ta me,racartobl.dsttca. (7:,. 

Por otra parte se ha tnvestt6(1do 

l.eucem.ta (LIF). el. cual. purt/tcado 

un /actor 

y clonad.o 

tnhtbt.dor da 

puede i.nduc tr 

la 

la 

ll'U.pr-están. de la pr-ol t/eractdn de c4lul.as leucl!fm.tcas en ratdn. per-o 

tambt4n pr-od.w:e efectos diversos en los tejtdDs no hltma.topoyéti.cos. 

raaán. por la cual se encuentra en expertmen.tactdn su uso en ratones 

para que d.e acuerdD a los resultados pueda ser empleado en 

h'UIACJnOs( fJ7:,. 

La leucemta d.e cl!flulcis peludas JRarca el antí6eno OIC1a-t y Ol<H-t 

stnwl Uzneamente por lo que son los marcadores qui. l.a i.dant. t/tcan 

(74:,(?!S:,. 

Se han obséruado 3 tipos 

clast/tcactdn me,r/ol.d6ica. cttoqutm.tca e 

dtscrepanctas entre 

tn&VnD/enottptca da 

la 

las 

l.euceil\tas tz6udas, 4stas son: t:, casos con mor/ol.06-la y ct.toqutm.t.ca 

caractertsttco. no marcan l.os antt.-nos. da l.tneo. espect/tcos. 

pr-tnctpo.l.m.ente '!'- l.os ca.sos de· leucemia. pobrem.ente dt/erenctada coao 

Ht, H2 y o.l.6URQ.S 1'15. por lo que se ptensa. que las enstmas 

cttoqutm.tcas son los prtm.eros marcadores m.i.el.otd.es antes que los 

a.nttcuerpos monoclonales¡ 2:, casos..en l.os cual.es las caractertsttcas 

tn&VnDld6icas no concuerdan con li:z me,r/olo6"la y cttoqutm.tca. COIAO en 

O.l.6\fflCZS l.eucemto.s H2 que eran posi.t tuo.s al. CDu. _o al.6\m.aS IU que no 

lo tenían; 3) di.screpancto.s debidas o. tn/td.eltd.a.d de l.tnea (7tJ. 77:,. 

Por otra parte, se harc usa.do llllH.-odos 

marcadores de super/tete (monoclonal.es:,, 

para l.a d.etecctdn da 

conJ'U6an4D "flst.os con 

m.tcl'oesfero.s fluorescentes y ttR'sndol.o.s corC m.tel.operoxt.dasa, Stlddn 

ne6ro. cl.oroactetato esterasa, al.Ja-n.a/ttl.-buttrato-esterasa. Esta 
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técntca apltcada. a pobla.ctdn celular mtxta de nwestras de SantJre 

pertftSrtca normal y méduZ.a dsea. leucátca, nos da un cm.dZ.tsts 

simultaneo de marcadores de super/tete y cttoquim.tca especifica para 

cada. una de Z.as ctSl.ul.as C78),. no es muy usual.. 

E'n. rel.a.ctdn al uso de anttcuerpos anti-avtdtna-btotina, es 

tmportan.te reconocer la aftntdad. que la a.vtdtna tiene por pequeru:zs 
molkulas como l.a btottna. Conjuga:n.t:Jo en forma. covalente btotin.a o 

a.vtdtna a 111aléculas de peroxtdasa., no tnterfiere con las /vnL:tones 

btoquiatcas noranales. Las 111aléculas de a.vtdina o btotina, conj1J6adas 

o no, tienen stttos an.tt.,nicos para el anticuerpo anti-avtdina y se 

han. descrito diversas técntcas innwnohistoquimtcas basadas en este 

principio. El. wtodo Bi61» un. proceso de 4 tinc;:iones t) anticuerpo 

primario, 2) anticuerpo secundar-to 3) anticuerpo antta.vtdtna y 4) 

co,aplejo a.vtdina-btotina-peroxtdasa (79). 

Con el. material. obtenido en condtctones controladas, Z.a 

espect/tcidad. y senstbtltdad de este mtodo ha. sido constderado por 

al.6tlnQS autores al.ternattvo o superior a los de tnnwno/l'UDrescencta 

(80). 

La inm.unot tpt/'i.ca.ctdn por el. llllltodo conocido como · AP.AAP 

C/os/atasa alcalina .anti /os/atase al.cal.1.na), ha. miniatsado Z.a 

a.ccidn de la peroxtda.sa. enttló6ena al tnclu.tr·en forma. tndtrecta la 

/osfatasa tnnwnoalcaltna, por ~to de tkn.tcas t-NM.mDhtstoqu.im.tcas, 

este mtodo di/1.ere al de peroxidasa an.ttperoxidasa CPAP) porque usa 

una tnm.u.noirlobu.l ina conejo ant t ratdn no marcada. l ttlada. a un 

anttcuerpo ,nonoclonal. primario y contra un. anticu.rpo 

para /os/atasa al.cal tna CBt ). 

,nonoc lona l. 

La deoxtnucl.eotidtl-tran/erasa-terminal. se ha. usado como un 

marcador para. el dtC14J71dsttco y cl.asiftca.ctdn de la leucem.ta atJUd4 y 

es detectada. btoqu.imtca e tnimmocitoqu.imtcamamte por tnnwno/l'UDres­

cencia tndtrecta, aplicada. a /rotts de ctSlulas fijadas con 1Nttanol, 

aunque - han. usado los pz'OCedtm.tentos da tnnwnoperoxtdasa como 

al.ternati'UOs y se ha. demostrado la t111p0rtancta. de la deteratnactdn 

de TdT porq,» todas las leuc-ias l tn/oblút teas ~ dan TdT 

post tt"UCZS y las mtelotdes TdT n.c,attuas C82). 



Td:I' es ahDra reconoctdD como un. marcador tntracelular para. los 

t tnfoct tos tnmaduros en el. ststema Mltl4topoyét tco. Td:I' se local tsa 

especf.ftcamente en una fracctdn de lo_- túiocttos cort.tcales y en 

menor proporci.dn en los l tnfoct tos de la Mdula dsea~ El tntercls el 

Td:I' en medtctna. clf.ntca y hematopatolo6f.a. radtca en el alto ntvel. 

de actt\Jtdad enatmáttca de l.os 6lcfbul.os blancos en lo lllllfdula e 
al~ leucem.tas C83). 

TtEI' es una enatm.a nuclear ún.tca. que cataltaa l.a poltmertaa.ctdn 

de trtfosfatos stn nacestdad de un. templado. f'Uá a.tectada prtlfllero 

wrando un método basa.dp en la tncorporactdn e un. iaond'lnero 

deoxtnucledttdD tnictal. actualmente-se a.tecta por tNAV.nD/l.ou.res­

cencta o tkntcas de tNAUnOperoxtdasa con anti.cuerpos poli.clona.les 

{iurtftcados por tniaunoabsorctdn CBO.Bt..82.83). Tambtñ •• ha. usad.o 

la Td:I' un.tda a HLA-DR para c,ialtftcar l.a tnducctdn a l.a rem.tstdn 

posterior a la qutm.toterapta en leucem.ta m.tel.ota. ~ con buenos 

resultados C86.8tJ.tn). 



VI. - COlrOOIEINIEVDU Y IBIIC>ILC>GIIA D1C>ILECCUILA\IR IDIE U ILIEVCIEltlfA 
., 
• 

'Las técn.tcas r1111jorada8 para el estudio de las proptedl:ll»s 

crcmosdatcas de tas células leucénttcczs brtndan ahora. la oportwitdod 

da obtener clt'n.tcamen.te tn./ormactdn. que puM/11 •xpl tcar las 

r•spe»sta. aparen.t.,,.n,te czndlnalas al trataaten.to. Se han. relczctonado. 

anoraaaltdaas crcmosdatcas •s¡»ei/tcas, coao las traslocczctones 

reciproca., con. •l resultado a la qutatot•rapta • coabtnactcm pa:ra 

ta leucem.ta et. la tn./tzN:ta, ha.ctendo svr•tr la postbt ltdod del 

trata.ten.to tndtutduattsado con. base· en. 

la inayoria de tos n.tito• con. 

con.stttuctonales normales, ta preSMteta de cznormaltdades 
cartotiptcas clonales en. las células de la llllfdulca d..a puMJs 

proporctonar la '2n.tca FWfba ct./tn.tttua de malt.,n.tdad, ••,,.ctcalaent• 

cwzndo hay una sustttuctdn. tncC111tpl•ta de la IWdt.lta dSfHI por •l 

proc•IIO leucéatco CStJ.._SQ:,, 

Cada banda ·crcmosdatca •• n.UNtrcrda para poder ascrtbtr •l 
cartot tpo o mod,e,to crOIIIOscwd de tas células 111at ,.,,,_. Los ccmbtos 

crcmosdlil.tco• puedeft·-r por ptlrdtdo. o ~ta a /~tos de otro 

cremo~. Para. to• cC1110s de leuceiatca .. proc_. a tden.tt/tcor tas 

célula dtrectamen.te a la Mduta d..a ••~• de cult.tuarlas a fa 

3 dias, .. (IUMJI,' u.ar~ pert/értca st •l rec~ta a leueocttos 

•• JMnOr a ltS X tt,0/lttro. Las células .. colocan. en. una 11aluctdn. 

htpotdn.tca, •• /tJan· y ttün. -~ una uartedod a protocolo• CM:J. 
'E'l inarcador croaosdatco 22q. que .. tan.tt/tcd por prtllfera uea 

en. la teuc .. :ta 111.t•loci t tea crdn.tca, •• encuen.tra tcmbtén. en. cerca 

al 4" de tos cCIIIOs a teuc .. ta ~ ttn./oci&tca tn./an.ttl y en. in 

a las leuc-.tczs ltn./ocictcczs ~ a lo• adultos. l'•t• c.roaoSOllla 

ct.rtuado surtJ9 .-neral1Mmte de una translocactcfft croaoscfcatca 

reciproca, tCQ022:JCq340qU:J que •• tndts&t...,utbl• cttot19M&_tcamen.te 

de la translocactdn. que .. aoncuen.tra en. la leucaatca atelotde 
crdn.tca. LC18 leuc .. ta. ~ con. ~sta translocactdn. 81A9len. tener un. 

i,r.cursor • célula B o un. /.ni>&tpo pre-B &eaprano, pero tcmbtén. .. 

encuentra en. casos de célula. 7'.' 



Cambtos cromosdm~cos conwnes·en leucem.ta 04'Uda, 

Ttpo da leucem.ta 

Ltn/otda B..-...telotda 

Precursor-B 

Pre-B 
Leucem.ta B 

Leucem.ta atel.otda ~112:, 

Leuc-ta ratelotda 04'Uda, (H3:>. 

Leucem.ta m.telotda H5. 

Leucem.ta IU Ho 

Leucem.ta H2/H4 

Leucem.ta H4 

rearNt6l.O cromosdmtco 

t(4¡tt:>Cq2t¡q23:> 

tC9¡22:>,dalC6q:>Cqt5;q2t:> 

tC1¡19:>Cq23;p13) 

tC8;14:>Cq24;q32:>,tC2;8:>Cpt3:q24 

tC8;22:>Cq24;qtt:> 

tC9p:>,dalC9P:,Cp2t-22:> 

tnvCt4:>Cqt1;q32:>tC8;14:> 

(q24;qtt),tC10;14)Cq24¡qt1), 

t9tt ;t4XP13;Qt1:>,TC7;7:> 

CPt5;Qtt), TC7;9:>Cq3tJ¡q!U:>, 

tC7;14:>Cq36-3f!S¡qtt:> 

tC8;21Xq22¡q22:>. 

tCt5;17)Cq22;ql.2-2t) 

t(9; 11 :,Cp22¡ q23), t(t t q:,, 

tt.Ut1q:> 

tnvC16)Cp13q22), tC16;16:> 

dalct6q:, 

tC6;9Xp23;q!U) 

tC3¡3)Cq21¡q2tJ), tnvC3) 



"Los pacientes con esta trasl.ocacidn no han reaccionado bien a 

la terapia están.dar para LAL. y a menudo no l.o,.ran remisión o 

tienen recurrencias tempra:N:UJ d.e su enfermedad.". Esta trasl.ocación 

es l.o que se conoce como cromosoma. F'tl.adel.Jta.(89) 

Huchos tnvesti6adores combinan l.a mor/ol.o6'la., cttoqutm.tca. 

cito,.eruftica e inz,wno/enotipo para l.a caracterteacidn d.e l.os 

diferentes tipos d.e Leucem.ta (9t).y pronto se a,.re,.arán. las técnicas 

d.e btolo6ía molecular. 

La leucem.ia y el cáncer en ,renerat. se ori6in.an por •un 

trastorno d.e crecim.iento y proliferación y los Jendmenos que 

prom.ueuen y re6'1.!lan el crecim.iento son CO'lllpl.ejos. pueden ser 

secretados por la propia célula o producidos por otras células 

dentro ds un tejido y esttm.ulan la proli/eracidn d.e una célula 

"blanco• al fijarse en su S'U.per/tcie. La /tjacidn de estos factores 

puede ••r mediada por receptores d.e factor d.e crecim.iento. o por 

receptores específicos con afinidad. restrtn,.tda. d.e factores. Un.a. vea 

fijo, este estím.ul.o d.e interacctdn /actor-receptor debe tran.sductrse 

de la super/tete celular, a. traués del. citoplasma. del.a célula, al. 

nucleo celular tk:>nde los 6•nes re6'1.1ladores del. crecim.tento se 

activan o d.esactiuan y se real.iaan los procesos d.e repl.icaci.dn y 

m.itdticos ds la célúla. Las Josfortlasas. a.dentl.ctclasas. proteínas 

G y la uía del tnositol. Jos/attdil., son al.6't,ln0s d.e los nombres d.e 

los factores enuuel.tos en la medtactdn de este proceso de 

transducción. 0 (92) 

Para los estudios d.e btol.oe'la molecular se uttl.taan sondas q'Ue 

son /rcz.tp118TLtos de ADN que sirven como templado a. una fracción del. 

ADN de la célula que se uaya a analiaar, uno d8 los métodos que se 

han aplicado al. estudio de las leuc4Nl.tas es el llamad.o Southern Bl.ot 

o sea la obseruactdn y comparactdn de"bandas representattuas da una 

clona particular de c4l.ulas 'Si una d.e estas cél.ul.as su/re 

tran.sfor~tdn ma.l.t,.na com.tenaa a prol.t/erar stn control. y su patrdn 

d.e rea.rr•6l.O particular com.tenaa a prol.t/erar• dando una banda. 

•tptf'i.cat tua en et Southern. 'Huchas leucem.tas t~án. su prop'i.o 

conjunto st7\8'1.!l.ar molecular, como reS'U.ltado d.e los rearrec,l.os que se 
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real.izaron para 8enerar anti.cuerpos o una diversidad da receptores 

de antí8eno de célula T' o B (92 93>. 

Los análisis fenotípicos usando anti.cuerpos monoclonal.es 

combinados con inm.uno8lobul. inas y anal i.si.s da receptor Benét ic~ da 

células T, han hecho posible la cl.asi/ica.ci.dn de la mayoría de las 

leuce1Aias a.61}das no Z. i.n/obldst icas, la leucemia a8'IJda. l. i.n/obldst i.ca 

de células T, la de células B, y las leucemias a8'IJda.s l i.n/obldsticas 

de precursores de B, basándose en el ori8en de sus células. Estos 

estudios se han realizado por m.etodolo8ía SouthernC94>. 

Ya he mencionado que existen =ias transloca.ciones asociadas 

con el pronóstico de los procesos m.aliBnOs, la dateccidn de estos 

rearre8los Benéticos es da Bran importancia, ya que el conocer los 

marcadores Benét icos pueda ayudar en el moni toreo da la l. lamada 

'enfermedad 1Aínima residual.'. Para detectar estas anorm.al.idadas se 

ha usado desde final.es de la dJ§cada. pasada. la Rea.ccidn en CadA!ma da 

la Polim.erasa CPCIV, que presenta ventajas sobre otras técnicas por 

su alta sensibilidad y ra.pidae, aún cuando presenta la BrQn 

desventafa de resultar nwy costoso el estudio en los procedi1Aientos 

de rutina C9!D. 

La 'enfermedad IAínima residual' se produce casi siempre como 

resultado de las altas dosis de quim.ioterapia y radioterapia, con. o 

sin transplante de médula dsea, en los pacientes leucém.icos y 

representa un pr~l.emo. con.tinuo; es importante su deteccidn para el. 

trata1Ai.ento del. paciente y para el inonitoreo e/ecti'UO da la terapia 

que conduzca al. restableci1Aiento y cura.cidn del paciente COtD. 

El mayor obstdculo .ha si.do el carecer de indicadores sensttt'UOs, 

recientemente por medio de PCR, con. lo que se consitfUS una 

ampli/ica.cidn de hasta 30 ciclos de un /~to da Al)N se ti.ene 

la esperanaa. ti. poder moni torear a la en/er'IIIII/HJad m.íni.m.a residual.. 

La en/erwwd.ad m.ínim.a residual en pacientes con. leucem.ta atfUda. 
indica un pronóstico das/a'UOrable, por lo cual es necesario 

al8U714 técntca, ya sea cttopnáttca, andltsts el Ntarrei,lo 

8enttS, andlists tnmunold8ico con. antíp~• esptn:í/icos o 

molecular.C97> 

a.pl icar 

da los 

bi.olo8ía 



V 11 . -CIBJIIE1'D'l'OS 

l.. - Realiaa.r la clast/tcactdn e 

t.TlltN'flD/enctipica da l.ucemta a.8'IJda en ntñ'.os mexiccmos q,m acudieran 

cz consul tez al lnst I'. tuto Nacional. da Pedl'.atria, durante un periodo da 

7 meses, da /librero a tJ60sto da 1992. 

2.- Tratar da da/1'.nl'.r los patronas citoquimicos para 

da los ti.pos da Z.eucemta a.8'IJda ditlfPl,Osttcad.a. en la 

cada. une 

poblacidn 

estudiad.a., con las ttn.ctonas q,m estuuteron a dispostctdn durante el 

ttempo en que se realisd el trabajo experimental. 

VI 11. - HIP011'1ESDS 

No existen dtf•renctas 4tn1.cas o 6til06rd/tco.s en los 

pa.tron1ts cttomor/old6icos, cttoquimtco e tnmunc/enctiptco en los 

ni.iros e•tudiados. Entendiéndose aquí por etnta a la rasa mestisa 

mexicczncz, cz di/eren.eta. da la. rasa. bla.nA:a., na•ra. o amarilla da las 

cual.es existen reportes bien dccta11Sntados al respecto. 
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IX. - IHA\"O'IEIRDA\11.. Y/ IHIET~ 

A.- Poblacidn de estudio. 

Después de una cuidadosa reuisidn de los expedientes de los 32 

pacientes en el a.,-chiuo clínico, encontramos que estos t~saron 

con la sintoma.tolo6ía característica de la l.eucem.ia en todos los 

casos como se puede obseruar en la st1Utente tabla: 

Pacientes (n) 

26 

23 

19 

17 

tf 

10 

9 

9 

7 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

t 

t 

1 

t 

1 

1 

1 

1 

t 

Condtctdn al. int,reso 

con fiebre 

con adenolfla6al.tas (cerutcales y/o 

tn,uinczles.> 

con hepatome6alia y esptenome6al.ia 

con anerexia e hipoxia 

con dtsnea 

con petequtas y/o equimosis 

con dolor arttcul.ar Co artral.6ias.> 

presentaban soplo sistdl.ico 

con ~rdtda de peso 

acusaban cefalea. 

presentaban ataque al estado ,eneral 

tenían huel. l.as de eptstaxis 

Reftrieron presentar udm.tto con o stn 

SCZ7l6re 

al auscultar tenían dolor abdom.tnal. 

presentaban encefal.opatia 

su/rían de ne/ropatía 

padecía hiperurtcem.ta 

presentaba parál.tsts factal. 

tenia cardtome6(ll.ia 

su/ría crtsis c:onvulsiuas 

padecía tnsuftctencta cardta.ca caft64n'lta 

presentaba •ín.dronw de Down Ctrtsom.ia 21.> 

tenia edema btpal.pebral 

con eua.cuacton.es mel4ntcas 

presentaba comprom.t•o al sistema neruioso 



En to que se refiere c;ita cantidad. d8 hemostobi.na que tenían al 

tnsresar al Ins t 1. t uto Nacional de Pediatría. se8'1n los anál 1.si.s 

reali.za.dos en el laboratori.o de hematolosía se encontraron: tt ni.ñas 

con cifras i.nferiores a 5 8/dl; 17 que tenían cifras entre 5 y 10 

s/dl y solamente 4 tenían más de 10 8/dl. Con estos datos tambi.ffn. -

confirmo. el síntoma de anem.ia. 

De los 32 pacientes. 13 presentaban un. estado sépti.co. al.runos 

con tratam.iento de antibidticos y otros sin él. 

8).- Haterial bioldsico: 

El materi.al de estudio consistid en nwestras de Hédula dsea. 

tomadas por aspi.raci.dn (con trdcar cali.bre 18). de cresta i.líaca 

de los paci.entes. Todas las nwestras fueron tomadas por los médicos 

hematdlosos pediatras y llevadas al laboratorio de hematol.osia para 

su estudio. Se trabajaron 45 nwestras, de las cual.es 13 fueron 

recaídas y por eso no se i.ncluyen los resultados en este trabajo de 

'di.Q6ndsti.co•. De todas los PQCi.entes estudiados uno o dos 

presentaron i.mpa.ctaci.dn de médula. en este caso se proced.i.d a 

real. tzar el. dia.trnóst ico con SQ.'ll6re obtenida por punci.dn venosa. 

Para el estudio tnm.unoldstco de formacidn de rosetas se 

utilizaron eritrocitos de carnero estéril.es, los cual.es fueron 

proporcionados por el l.aboratori.o de i.nm.unol.os'l'.a del propio 

Instituto. 

Los anti.cuerpos monoclonal.es uti.l.i.sados fueron casi. todos del.a 

casa Coulter. alsunos de DaJ«>patts. l.a tnm.unoslobul.i.n.q µ clonab BS 7 

de la casa Biotest y el equtpo para la innwnoslobuli.na da super/tete 

Sml8 de los li.nfoci.t.os /ué de la casa Si.6'114. 

Los equ:i.pos para las ti.nciones ci.toqu'l'.ai.cas fueron d8 la casa 

Sttpr,a. y alsunos como el rea.cttuo da Schtf/. y el da peroxidasa. 

fueron pesados y disueltos en el propio laboratorio. El col.orante d8 

Wrt,rht uti.lizado consiste en pol.uo de lt'rt,rht a la casa Herclt. 

C.- Instr\lJIWntal: 

Los aparatos y matertal da ui.drio uttl.1.-.dos fueron: 

Jertnsas desechables da 20 ml. para la toma et. ,auastras, con 
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qujas de btsel No. 20 

Tvbos de ensayo de t3 x too mm. 

Tubos de pldsttco de t2 X 75 mm. 

Tubos eppendorf 

Ptpetas automáticas de 5-50µl, tO-tOOµl y 'tOO-tOOOµl 

Ptpetas serold6tcas de tml, 2ml y 5 ml. 

Probetas de vtdrto de 50 y too ml 

Vasos de preci.pttado de 50 ml. 

Jarras de copltn 

Ptpetas pasteur 

Gradtllas 

Porta y cubre objetos 

Canasttllas para ttnci.dn y sus rectpi.entes de vtdrto 

Centri/U6a refri6erada. IEC Centra-?R 

Balansa 6ra:na.tari.a Oha.us de 2 platillos 

Hi.croscopi.o Olymphus 111Ddelo Venus para tnmunofluorescenci.a 

Htcroscopto histold6tco binocular Zetss 

Vdrtex de Lab.-l'IIS lnstruments 

Bañ'.o de Q6Ua Lab. Electrdntcos 

Estufa. Thelco 

R.eloj marcador de tnterva.los 

R.efri.erador dDmssttco pequsrí.o. 

Cuarto frio 

1- - R.eacttvos: 

Alcohol etiltco absoluto 

Alcohol metiltco Absoluto 

Gltcertna. 

Cttrato u •odto. 

ActdD ac~ttco 6Zat:tal 

Acetato de sodto. 

Acetona. q. p. 

F'or1114lr:»hidD 

ActdD peryddtco. 

Peryoda.to de potasto 
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Actdo nítrtco q.p. 

Hetabtsutfi.to de sodto 

Actdo clorhtdrtco 

Yodato de sodto 

Sulfato de potasto y al.t111t(nto 

Fenol. 

Sol.uctdn saltna ftsi.ol.d6tca 

Cloruro de sodto 

Fosfato di.dctdo de sodio 

Fosfato monodctdo de sodi.o 

Acette de i.nmsrsidn 

E.- Hetodol.o6la: 

t.- Para el diC%67lÓsttco cttol.d6ico, los frotts de médula dsea 

preparados por los médicos hema.tdlo60S al momento del.a toma de 

nwestra, fueron ten'.tdos en l!"l laboratorio de hema.tol.o6la con l.a 

coloractdn. de Wrt6ht, la cual es una t tn.ctdn. pal icromá.t tea, que 

hace posible tden.ttftcar los dtuersos tipos cel.ulares tan.to en. 

mifdula dsea como en sa"8r• pertfértca. 

Prtn.ctpo de la pMJSba de cotoraci.dn.: 

Los colorantes policromá.ttcos son meacl.as de azul. de metileno 

alterado por calen.tam.ten.to en. solucidn. de btcarbonato de sodio o 

en. btcromato dcido (aaur de m.ettleno) y eosi.na. El. aaur de 

m.ettleno es asul ui.oleta y tiit'e los componen.tes celulares 

dcidos como el nucl.eo y el ARH cttoplasmá.tico. La eostna es 

roja y tiit'e los componentes mñs básicos, como 

,H6unas estructuras se tiMn. con ambos 

la h.ema6l.Obin.a. 

componen.tes. Los 

colorantes son soluctones metan.dltcas del precipitado que se 

forma al mesclar los dos coloran.tes. Debido a q,- estos son. 

disueltos en metan.al, la soluctdn. puede ser empleada tan.to para 

fijar las extensiones de Sa7\6re o médula, coma para teñ'.trlas. 

(Wtlltam.s J. Wtlltam.s.-Hematol.o6la toma 11. Ptz6. t3BtJ.Ed.Sal.uat>. 

El. coloran.te de Wri.6ht empleado para el dtat,n.dst ico 

cttomorfol.d6ico de las leucemias es preparado en el laboratorio de 

h.ema.tol.o6la del. Instituto Nacional. de P~tatrla de la si.6Uten.te 

manera: 



- 6. Poluo lr'riBht (casa. Herclt)- - - -

Ntu.HP04 ctoatcll.o monodcido de aodlo1- - t8 6 

l()lz/'04 ctoatcll.o di.dcldo de poLaalol - - - - - - t 2 6 

Glicerol - - - -

Heta.nol -

- - 30 m.l 

t L 

Se m.uelen en mortero el poluo de lr'riBht y las so.les de potasio 

Junto con el Blicerol. hasta. obtener una meacl.a. homoBenea, se le 

puede Q.BreBa.r meta.nol (del litro ya. medido> para. /a.c'i.ltta.r el molido 

y se pasa. a. un. recipiente color ámbar donde se Q.Bi.ta. para. term.in.a.r 

la disoltJCidn de la. meacla. con el meta.nol, se checa. el. pH que debe 

ser de 6.7 y se inc\lba. por lo menos t dio. a. 37°CentiBra.dDs . 

.Al. momento de uti.li.aa.rlo se preparan. 3 reci.pi.entes para. la. 

colora.ctdn, el primero con colorante de lr'rtBht puro, el se6'Un.do con 

colorante de lr'rtBht dtsuelto en Q.6ua en proporctdn de t:9, 

(aproximadamente 50 ,al de colorante y 460 ,al de Q.6ua, la. que puede 

ser destilada o de la l la.ue> y el tercero con Q.6ua para. la.var tas 

ldm.tnas. 

Pa.ra loBra.r un.a buena. cotora.ci.dn el t i.e,npo est tmad.o para. cada 

paso es de t m.inuto en el primer recipiente, 2 m.inutos en el se,u:ndo 

y lo que sea necesario en el tercero, a.demás de l.a.va:r los frotis a. 

la l laue hasta que se considere que ha.yan el im.ina.dD el. colorante 

superfluo. 

Se deja.n las l.dm.ina.s seca.r al a.i.re y con. un.a BOta. de aceite de 

inmersidn. se obserua.n a.l m.icroscopio. 

2.- Pa.ra la.s coloraciones citoquimicas se utiliaan. los frotis 

que preparan tos médicos hematdl060S en la. toma de muestra., un.a uea 

que se ha.n secado a.t dire se procede se6'1n. la. técnica. a. uttliaa.r. 

cu. Peroxidasa..- La enaima peroxidasa. estd presente en tos 

Brdnulos de las células m.ieloides, 'a.cÚla sobre el perdxidD de 

hi.drdBeno dan.do lUBa.r a la /orff!DCi.dn. de Q.6Ua y radicales alta.m.n.te 

oxidantes, los cual.es oxtd.a.n. a. la. benctdina., ~ es un. compuesto 

crtsta.l tno e incoloro a un.a Z,.ncidina. asul como prod'UC to de 

oxtd.a.ci.dn.; esta. benci.dina. oxidada pos- un. color a.aul que 

postertormen.te se torna. a aaul uerde y /tnal.men.te a un. café obscuro 

estable.La a.cttuidad de la. peroxid.a.sa. a.parece como Fdnulos de color 



café obscuro. A esta tincidn los manocitos son débilmente positiuos 

o nesatiuos; los mieloblastos, sranulocitos maduros e inmaduros son 

positiuos¡ los linfocitos y sus precursores, mesacariocitos y 

eritroblastos son nesatiuos'.(98) 

Los reactiuos para esta tincidn se prepar4!1- coma sisue: 

Fi]'ador: 

Formal.deh:ldo al 3t5" - - - - - to ml 

Etanol 06"- - - - - - - - - 90 ml 

Solucidn de t tncidn: 

Etanol al ,30,c Cu/u) en asua - - - - - - - - - - - too ml 

Di.cloruro de benctdtna. - - - - - - - - - - - -0.3 6 

Zn504-7Hz<Xaulto.t.o de :zinc> al O.t32 H C3.8":> t ml 

NaC2Haóz. 3HzOC acalo.Lo da aodlo Lri.hidro.Lado> - - - t 6 

H20l1par6xido de hi.dr6gano>al 3" - - - - - - - - -O. 7 ml 

Na.0H<hidr6xido da aodi.o> t N- - - - - - - - - t . 5 ml 

Sa.franina. O - - - - - - - 0.2 6 (99) 

Se prepara la solucidn asresando todos los componentes en el orden 

indicado, se ajusta el pH a 6.0, se filtra y conserua en frasco 

obscuro a temperatura ambiente, puede durar hasta 6 meses. 

Se fi]'an las extensiones de médula dsea o sansre periférica con 

l.a solucidn fijadora por t minuto, en jarras de copl.in. Se sacan los 

frotis, se lauan con asua corriente y se secan al aire. 

Lueso se colocan. los frotis en otras jarras con la solucidn de 

tincidn por 2 minutos, se sacan, se lauczn. con asua de la llaue y con 

una sota de aceite de tnmersidn se obseruan al microscopio. 

b). Acido peryddtco de Schiff CPAS). -Los slicoles y los 

compuestos strn.ilares a los aldehídos se oxidan con el dt:ido 

peryddtco y de esta manera reaccionan con el reactiuo de Schiff, el 

cual 'es una solucidn incolora obtenida. di, la reduccidn de fucsina. 

básica por el dt:ido sul.fhidrtco' que forma un complejo insoluble di, 

color roj'o brillante,' con el PAS reaccionan una. sran uarieda.d de 

compuestos intracelul.ares pero los más importantes son los 

carbohtdratosCsl.ucdseno), los cuales en aisunos estudios se pueden 

bloquear con Olfl.ilasaC2t), dando una. reaccidn n.esattua. 

'El patrdn de tincidn ~ ser sranular, difuso o mesclado. En 
los sranul.ocitos es difuso¡ en las cél.ul.as l.infoidas leucémtcos. en 



l.os m.tel.obl.astos de l.eucem.ta m.telobl.ásttca a.,uda. y en los 

eritrobl.astos de erttrol.eucem.ia es 6ranul.ar. En un 80-90X de l.os 

casos de leucem.ta linfobl.ástica Q6Uda. l.os l.infobl.astos m.uestran una 

reaccidn P.AS positiua, tambi~n se ha. obseruadD en un 10-15'S de l.os 

casos de l.eucem.ta a.,uda. m.iel.obl.ásttca.' 

Reac t i 'UOS: 

Sol.uctdn fijadora 

Formal.dehido al.~ - - - - - - - - - - - - - 10 m.l 

Etanol. al 9tJX -

.Acido peryddico 

- 90 m.l. 

KI0,cperyod4Lo de potaaiol - - - - - - - - - - - -O. 69 6 

Á6'1Q destilada. c.b.p. 100 m.l. 

Disoluer por cal.entam.iento y Q6re6ar 

HNOscdcido nCt.rico> concentrada - - - - - - - - - O. 3 m.l. 

Se conser'Ua a temperatura ambiente. 

Rsacttuo de Schtff 

Fucsina básica -

Á6'1Q destilada. -

- 1 6 

100 m.l 

Poner a ebul.l.icidn el. Q6Ua, en este momento se at,re6a poco a 

poco el. col.orante at,itando fuera del. cal.or., se en/ria a 60°C, se 

filtra y se at,re6a: 

NazSzO!I <meta.biaultito de aodi.o> - - - - - - - - - - 2 6 

HCl.Cdcido clorhi:drico> 1N - - - - - - - - - - - - - 20 m.l. 

Se incuba a temperatura ambiente en. un frasco tapada de 18 a 24 

horas y sel.e at,re6a 

Carbdn acti'Uada - - - - - - - - - - - - - - - - - -300 1ft6 

Se at,ita por 1 m.tn.uto, se filtra y se con.ser'Ua en frasco dmbar, 

o cuhterto a 4° cen.ti6radas. El. col.orante se desecha. cuando toma 

color rosa. 

Hetabisul.fito de sodio: 

Hetabisul.fito de sodio - - - - - - - - - - - - - - 1 6 

Á6'l(1 desttlada. - - - - - - - - - - - - - - too ml. 

Se prepara al. momento de usarlo 

Hematoxilina de Hayer, ya uiene preparada. del.a casa Sism,a. 

Preparacidn de l.a Hematoxil. ina de Ha.yer: 

Hematoxilina de Ha.yer - - - - - - - - - - - - - t 6 
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Asua destilada - - - - - - - - - - - - - - - 500 ml 

Calentar a ebul.licidn y Q.6resar en orden 

A6U(1 destilada - - - - - - - - - - - - - - - -500 ml. 

Na.109 <Yoda.t.o d. aodLol - - - - - - - - - - - O. 2 6 

KAZ.CS0,}2caulte1lo de polC1ALo y e1luminio>- -

Asitar enérsicamente y conservar 

temperatura ambiente. 

- 50 6 

en frasco obscuro a 

Se fijan los frotis por 5 minutos en la sol.ucidn fijadora.Al. 

sacarlos se lavan con Q.6UQ corriente y se dejan secar al. aire. 

lueso se colocan en las jarras copltn con el. ácido peryddico 

preparada con anterioridad,durante tO minutos,se sacan se V"Uelven a 

lavar con Q.6UQ de la l.lave y se secan al. aire. 

Después se colocan l.os Jrotis en una jarra coplin que contentfa 

el colorante de Schi/J ( el cual se ha sacado con anterioridad del 

re/riserador} y se dejan to minutos, al. cabo de los cual.es se pasa a 

una jarra copl.in que contentfa el. metabisul.Jito y se le dan. 3 baMs 

sucesivos de t minuto cada una, l.ueso se colocan en otra jarra 

copl.in y se lavan al. chorro del. Q.6Ua por 5 minutos, se secan al. aire 

y se contratiite con la hematoxilina dé Hayer por 5-10 minutos, 

se seca al aire y se observa con inmersidn al microscopio. 

El conteo de las células para la t incidn de PAS es de 200 

células, con un contador di.si.tal. de 8 teclas, dándoles una 

numeracidn o srado de positividad de + a 4+ y posteriormente 

mul t tpl. icanda cada cantidad por el. número de cruces para poder 

obtener un valor n\.lmérico que corresponda a: 1-150 bajo, 151-400 

intermedio y >400 alto. 

e} Nesro sudán. - Cl Nesro Sudán t iite una a.mpl. ia variedad de 

lipidos incluyendo srasas neutras, /osfolipidos y esteroles. Se usa 

para distintfUir a las c•lulas mieloides de otros tipos celulares, ya 

que l.os sránul.os de éstas son suda.ndfil.os. Los bl.astos de la serie 

mieloide da.n positiva esta coloracidn por lo que es distintiva 

como coloracidn citoquimica entre las leucemias lin/oblásticas y las 

111.ielobl.ást teas. 

Reactivos 

Ftjadar: 

Formal.tna al 40,C 



Htt6ro $uddn. B - - - -

l'tanol absohlto - -

0.3 6 

- - - - too aat 

L'sto - dt.,.tu. aproxt~t• - 2 dta. a t~rat1U'4 

antbtent•. 

Sotuctdn bt.llf•r: 

F-,iot - - - - - - - - - - - - - - - - - te• 
L'tanol ab.oluto - - - - - - - - - - - - 30 aal 

Heet:t41' y~.- una sotuctdn. de: 

NtDHP04-t2H Olroata&.o mono4cWo ele 110C1io .,._.........,>0.3 6 

~ de•tttada - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - eo aat 

Soluc:tdn. de ttnctdn: 

- - -eo aal 

- - - - - - - -40·aal 

S. /tlt1'4 por 9UCC(dn, •sta sotuctdn •• ••tabl• por 'UCZJ"ias 

-- conserudndota a t.-pct1'4tU1'a antbt-te. 

L~ .sotucidn de contrattnctdn Gtlt-3 - usd como ••tobo - el 

9qUtpo de la casa st.-. (L's statl41' a ta hematoxtltn.a de ~r:>. 

Se ftjatA tos frotts con /ol'ftlDt al 4°" dul'aRt• 5 iatnuto•, -

IJGCCIR - l~ COR 46\ICI corrt-t•, •• S.C:CIR al atr• y postertorWWRte •• 

colocatA - un }41'1'4 copltn con ta sotuctdn de ,-.,.O $uddn. dw'ant• 15 

111.inutos, .. •aican, •• lavan COR etanol al 70,C, - -1""'4 COR tJt1UO, 

corrtent•, ••.~a al ai,.. y•• cORtrattR". con Gtll-3 du1'atl'l.t• 5 iatnutos, al 

cabo a tos c'U4l•s - SCZCGR los frotts, •• lavan COR 46UQ de la llau., se 

~- al ai:,.. y •• l..n. al iatcroscopto COR •l obJ•tt'UO de tnnwrstdn.. 



d:) Fosfatasa ácida.- 'Las fosfatasas ácidas son un 6TUpo de 

enzimas capaces de hidrol.iaar ésteres de monD/osfato en medio ácido. 

E:n hum.anDs estas enzimas son clasificadas como eritrocit icas :y nD 

eritrociticas de acuerdo a sus propiedades quim.icas :y te]'ido de 

orisen. E:n tas células sansuineas humanas existen 7 diferentes 

isoenzim.as no eritrociticas, todas, a excepcidn de l.a isoenzim.a 5 

son sensibles al.a inhibición por tartrato. Las isoenzim.as 2 :y 4 

están presentes en neutrdfil.os :y monocitos, l.a 3 en linfocitos :y 

pl.aauetas, l.a ta. :y 3b en bl.astos :y ta 5 en tas células peludas de l.a 

trico l.eucem.ia. ' 

El método recomenda.do para esta técnica es el. de Gol.dbers :y 

Barita que util.isa naftol. AS-Bl fosfato :y pararrosanil.ina 

hexasot ionisada. 

' La actividad. del.a fosfatasa ácida es incrementada en los 

neutrófilos de pacientes con inflamación Q6Uda , l.eucem.ia m.iel.ocit ica 

crónica. E:n los linfocitos, l.a actividad. enzimática en tas células T 

es m.ucho más al.ta que en tas células B. La act ivid.ad. de /os/atasa 

ácida en l.as células T está. local.izada en el. aparato de Gol.si :y 

presenta un patrón moteado. Este patrón enzimático característico en 

cél.ul.as T es de'' considerable importancia como un marcador 

especifico para estas cél.ul.as, especialmente para l.infobl.astos T.'' 

La isoenzimo. 5 nD es inhibida por ·et tartrato. Linfocitos activados 

cél.ul.as T, mo.crdfasos activados, al.6Uf1Ds histiocitos, cél.ul.as 

epitel.ioides, células de Gaucher, pueden tener actividad. enzimi;itica. 

E:n tos Z. in/oc itos l.a ac ti vid.ad enzimática es moderada :y tiene un 

patrón de tinción focal. en o al.rededor del. aparato de Gol.6i. La 

existencia en SaÍ\6re, de células con fuerte actividad. enzimática 

susiere l.a presencia de l.eucem.ia ds células peludas. 

Reactivos 

Fi]'ador: 

Buffer ds citrato 0.38 mol./l. pH 6.4 -

A6UQ dsstil.ada- - - - - -

Buffer de acetato 2.5 mol/Z. pH 5.2- -

Acetona - - - - -

Col.orante para l.a tincidn: 

4t 

- - - - 2 m.l. 

- 18 m.l. 

- 20 m.l. 

30 m.l. 



Agua deioniaada preca.lentada a. 31°C - - - - - - 46 al 

Acido naftol AS-81 fosfdrico t2.5 m.g/nll. en 

N.N·-dtmettl. formam.ida. - - - - - - - - - - - - - - - 2 ~l. 

Buffer aceta.to pH 5.2 - ~ - - - - - - - - - - - - - 2 al 

Sal. Fast Garn.et GBC t cápsula. 

Filtrar en papel. lt'ha-tman No. 54 

Sol.w:idn de contra.tinctdn: 

Hematoxilina ácida. pH 3.3 (se util.isd l.a. que venia. con el 

equipo de l.a casa. Sit!Pfl4, a.l i6',1Qf que todos los reac t t vos que es t·án 

incluidos en l.a. caja. de •_tymphocyte ensymes' de l.a. casa. Sit!Pf14 

DtQ,tfllOst tes. 

Tkntca.: los frotts se fijan en l.a sol.w:tdn aceta.to-acetona 

durante 30 se~s a. tempera.tura. ambtente en una jarra. copl.tn, se 

sacan y se ta.van con Q6',IQ deioniaada y se secan al atre por 15 

atnutos. 

Se colocan tos frotts en una jarra. copl.in con lá solw:tdn de 

tincidn recientemente preparada (solo se uttl.iaa una ves y se 

desecha:>. y se (ncuban al abri60 del.a tu.a a. 31°centí6rad.os durante 

t hora. 

Un.a vea concluido el. ttempo. se sacan, se la.van con Q6',IQ 

deiontaada, se secan a.l aire t5 ~tnutos y se colocan en la. sol.w:idn 

de hematoxilina ácida. por 5 atnutos. Se sacan, - lava. con Cl8"4 

deioniaada., se secan al aire y l.ue6o se monta con 6•latina-6l.tcerol. 

y un cubre objetos para poder observar varias veces ta l.amintl.l.a, ya 

que no queda. firm.emente adherida. a.l. vtdrto. una ves seca se observa. 

a.l atcroscopio con objetivo de i~rsidn. 

e).- Alfa naftil acetato esterasa (ANAE)(tOO).-'La alfa. naftil 

acetato esterasa es una enstma de las llamadas esterasa.s no 

especificas. éstas son capaces de hidrol.iaar varios ésteres 

alifáticos y aromáttcos·de cadena.corta. Et sustrato die esta enatma 

es el. al.fa nafttl. acetato que a.l. ser htdroltaad.o nos da. Z.U6ar a.Z. 

ácido acético y un naftol Q\IB se acopla con una sal. die diaaonto para 

dar l'U6ar a un aso-col.orante de color café marrdn in.9ol.ubl.e en Q8\14. 

Se ha observad.o que monocitos, 6ranutocttos y subpoblacton.es de 

ttnfocttos auestran patrones únicos de actividad de este.rasa. La 
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rea.cctdn. de esterasa n.o especifica se uttltsa más como marcador 

especifico para mon.octtos y maL:rd/04os. El método que uttltaa al/a 

na./ttl acetato o alfa na./ttl buttrato con. pararrosantlina. 

hexasotion.i.sada en. medio dctdo es el mejor para. demostrar mon.octtos, 

ya que los sranulocttos n.o son demostrables por este utodo . .. . La 

reacctdn. de esterasa n.o especifica es útil en la tden.ttfi.caci.dn de 

htsti.octtos y mon.oci.tos, en el dtasn,dsti.co di./erenctal. de Z.eucemtas 

a.8UJ}.as y li.n/o'IIID. de células s~s ... Estudios tnnwn.oldstcos han 

reuelado que esta enai'IIID. estd presente en. Z.os Z.tn./octtos T 

cooperadores. ' 

Reactivos 

Ftjador: 

Buffer de citrato 0.383 mol/1 - - - - - - 2 ml 

Asua deion.taada - - - - - - - - - - - -t8 al 

Hetanol absoluto - - - - - - - 5 al 

Acetona - - - -

Soluci.dn. de t tnctdn.: 

27 al 

Buffer TRlZHA pH 7. 6 <m41.eALo TIIZZMA n mmol./l> a 37°C !SO al 

F"ast blue RR una cdpsula 

a-na/ttl acetato - - - -

E't-t len sl tcol monomet t 1 éter - - - - - - - - -

Soluctdn. de contrattnctdn: Hematoxtltna ~ Ha.yer 

Una. vez secos los /rotts se Ji.jan en 

20 "'ti 

2 l'lll 

la sol.uctdn. 

citrato-acetona in.etanol. durante 30 sesuncfos a temperatura ambi.ente, 

se sacan se Z.auan con. Q.6Ua detontaada se secan al aire durante 20 

m.tn.utos. Se colocan en. jarras de copl.tn. con. el col.orante y se 

incuban a 37°C al abrí.so de Z.a luz duran.te 30 mi.n.utos. 

Se sacan. del colorante, se lauan. con Q.6Ua detontsada, se secan 

al ai.re y se contrattíte con la he'IIID.toxHtna de Hayer de 5-tO 

mtnutos,se secan al aire y se montan con sltcerol-selattna para su 

obseruaci.dn al mtc"Z"oscopi.o con objeti.uo de i.nmerstdn (101). 

3.- Para. todas las pruebas tnaun.oldstcas, se procedtd a 

Z.a ·to'IIID. de la muestra con una }°ertnsa de pldst i.co de 20 m.Z.. con. 

trdcar de cal.tbre t8 hacten.do una punctdn. en Z.a cresta tliaca de los 

~ientes y dtsoluten.do Z.a udula con. to ,al. ds buffer PBS y 150 U da 

hepartna. como anttco04Ulante, colocados en. la jertnsa preutamente. 
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Para. a.tslaJR.tento dB la.s células por trra.dten.te de den.stdo.d se utilt.zd 

F'tcoU-Hypaque (2. 6 mD y tres uohJmenes más o menos de la muestra 

de udula di.luida. con. buffer PBS. (99) 

F'tcol l-Hypaqt18 

F'tcol - - - - - - - - - - - - - - - - - - 7.6 tf/dl 

Dtatrtzoato de sodto - - - - - - - - - - - - - 9.0 tr/dl 

Bu/fer PBS 

NaCl CCl.ol'Ul'O de aodi.ol - - - - - - - - - - - - - - - 17 tJ 

NaaHP<M ,r-rALo debdaico de 90Cli.o>. 7Hz0- - - - - 2. 36 6 

AtJUCl c. b. p. 

Ajustar el pH a 7. 4 con. ~l tJN. 

Atren.te lisan.te de eritrocitos: 

- - - - 0.46 6 

2.000 111.l 

NH,Clccloruro de cunoni.o> - - - - - - - - - - - - - - 8. 2tJ 6 

KHCO!lcbi.CCll'boncilo de pol ... Lo>- - -- - - - - - - - - - t . 00 6 

C.D.T.A. tetra.sddico - - - - - - - - - - - - 0.0:rt e 
AtJUCl destilada. - - - - - - - - - - - - - - - 1000 111.l 

La udula diluida. y el F'tcoll=-Hypaque se colocan en uno o dos 

tubos de en.sayo de 13 X 100 .mm. y se centrifu,,a. a 400 G 

(aproximDd.alt,snte 2.soo r.p.m.) durante 15 minutos a 10°c en 

cen.trifu,,a refritrerada.. La tnterfase dB célula.s blancas se separa 

con una pipeta Pa.steur y se lava dos a tres veces con el buffer PBS 

por 5 minutos cada. lauada. centrifu,,andD a 300 G. ct02) 

Un.a ves term.inadDs los la.vados se resuspendsn la.s célul.as en 

PBS ajustando la concentractdn dB c11Hula.s a.proxtmadamente a. 

16 X 104 / 111.l, con lo que para. cada anti.cuerpo se usarán 0.6 X 104 

células aproximadamente. 

Con esta suspenstdn se proceda rila i.dentiftcactdn de anti.eenos 

de S1Jperficte con los a.nttcusrpos monoclonales. a ta. forma.ctón dB 

rosetas •c•con eritrocttos dB carnero y/o a. la prueba. para ta 

innwnotrlobulina de superficie Sm!tJ dB los linfocitos 8. 

Todos los anti.cuerpos monoclonales que se usaron fueron 

alicuotadDs con anterioridad y tJU(lrdados en ContJel.aci.dn a -70°C 

para util.t.zar tos trrupos dB tubos CppendDr/ con los cm.ti.cuerpos como 

se fueran necesi. tan.do. Para reconstituir tos anti.c'I.Mtrpos 
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mon.ocl.onal.es se usd suero feta.l. da ternera. (t2.15 m.D y buffer PBS 

colocando a. cada. tubo 600 µl. (no 500 como marca. el. fabrtca.n.te) 

y tomando de éstos. 5 µl. para. cada. tubo. si l.os mon.ocl.onal.es eran. 

de la casa Coutt.er. de lo con.trarto to µl. y llevando a tOOµl 

con.. ar,io. dest t lada.. 

HétodD por Inrn.unofluorescencta. . 

.A cada. tubo Eppendorf con. un. a.n.ttcuerpo mon.oclonal do.dD. se le 

at1re(8a. too µl. y en. a.l.6UnQs casos 200 µl. de la. suspen.stdn. de células 

se at1tt..a. en. el. uortex y se incuban t5 m.tn.utos. tndtstin.tamen.te a. 

temperatura. ambiente o a 4° cen.ti(8rad.os. transcurrido el tiempo se 

la.ua.n. con. PBS mescl.a.ndo perfectaman.te en. el. uortex y cen.trt/\16ando 

a. 300 6 por 2 a 3 m.tn.utos. 

Lue(8o se te at1re(8a. un. a.n.ttsuero a.n.tt-tnnwno(8lobulina m.urtna 

con.j\,16ado con. fluoresceina (G.AH-FITC) dtluido con. PBS en. 

rela.ctdn. t: 30. la. ca.n.t tdad de floresceina di luida es de 200 µl. para. 

cada. tubo se meseta en. el vort.ex y se tncuba. t5 m.tn.utos al abri.(80 de 

la. tus (también. se htso a temperatura ambiente y a 4°C}. 

Una ves transcurrido el. tiempo se ta.va 2 veces con. PBS 

cen.t.ri.fU6ando a 300 G durante 2 a. 3 m.tn.utos y deca.n.t.ando el 

sobrenadan.te . .Al. precipitad.o de cenuz.as se le at1re(8a. un Q.(8en.te 

ltsa.n.te de (8Z.dbulos rojos (Lyse) preparad.o con. PBS en. rela.ctdn. t:50. 

colocando 1500 µla. cada. tubo y CJ8ref8a.ndo too µl de fijador (que 

puede ser formol). Coulter, se meseta. en. el uortex y se cen.tri.f'U.(8Q. a 

300 G por 2 a 3 minutos decantando postertormen.te . 

.Al decantad.o se le at,re(8a. t (80ta. de un. estabtltaad.or (Coulter) 

y 4 (80tas de PBS. se at,i.ta en. el uortex y se cen.tri.f'U.(8Q. a. 300 6 

duran.te 2-3 minutos, se saca, se decanta. se Q.(8ita. en. el vortex el 

precipitad.o y con. pipeta Pasteur se deposita. una (80ta. en. un. 

portaobjeto. o con. una pi.peta. a.utomát tea se colocan. t O µl de la 

suspen.sidn. de células. todas tas veces se dejd por 24 horas en. el 

cuarto frio y despuás de este tiempo se colocd sobre el porta.objetos 

una (80ta. de una soh1ctdn. de P8S-(8ltcerol (t m.l PBS y g ml de 

(8licerol) y lue(8o el cubreobjetos. sobre éste se a.(8re(8d una (80ta. de 

aceite de tnm.erstdn. y se observd al m.tcroscopto de 

tmnuno/lorescencia. (ept-tlumin.a.cidn.) con.tan.do too 
células.(t03,t04,tOl5> 
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4.-Rosetas E con erttrocttos de carnero. 

Se Z.czvan. erttrocttos de carnero frescos 3 veces con PBS 

centrt/vt1andD cz 4()0 G durante 6 m.i.nutos cada uea, despuás de Z.cz 

tll t tmcz l.czvada se resuspenden. l.os ert tróct tos en. PBS cz una 

con.cen.tra.ctdn. de t,C Cuohaaen da paquete-uol.\llMn de PBS). 

Eh un tubo da pl.dsttco de t2 X 76 mm. se daposi.tczn 200 µl. de lcz 

suspenstdn. de ccflulas y 200 µl. ds lcz 111JSpenstdn. de eri.trocttos de 

carnero, se mezcla y se tncuba durante 30 m.tnutos a ~C 

trcznscurrtdo el tte,apo se sa.ccz de lcz tn.cubactdn. y se cen.tri.futJO. 

cz 220 G para promover el. con.ta.eta entre ccfl.ul.as. 

lnmedtcztamen.te despuás se incuba a 4°C y después de t hora 

se· observa al atcroscopto contandD las ros,uas que se encuentren. 

en 200 ccflulas ,_ resuspenda el botdn. de ctflulas, se c.ol.occz uncz 

(IOtcz en un portaobjetos, se cubre y se obserua con objettvo de 

tnmersi.dn.>. Si.empre se dejd un t'Ubo por 24 horas a 4°C. 

Consideramos roseta al encontrar t mon.om,cl.ear con 3 o más" 

erttrocttos ds carnero 1"'8ados CtotJ,ttn:>. 

6.- ldsn.ti/ica.ctdn. ds tnm.uno8lobultna de super/tete Sltp11..­

•Descubrtm.i.entos recten.tes han. rtlDstrado que la exprestdn. de 

tnm.untdad celular y hum.oral. -restde en·dos pobla.ctones de 

que se ortBtnan en el ttmo Cl.tn/octtos T> y Mdula dsea 

B>. Estas ccflulas ttenen efecto modulador y efector 

subpobla.ctones cara.ctertaadas por marcadores da 

espect/tcos. 

l.tnfocttos 

C ltn.foct tos 

.upertcte 

Los receptores, czntC8enos y rosetas de erttrocttos, represen.tan. 

3 cate(IOrCas de marcad.ores de super/tete. Los receptores en.Z.aaan. 

l.t8andos tal.es como l.czg tnm.uno,.lobul.tna.s (18> y compl.emen.to, 

iaten.tras que l.os czntt8enos son recon,octdos por cznttcu.rpos di.rt,.td.os 

contra cznti8fm0s expuesto~ en la superficie celular. Los eri.trocttos 

de carnero forman rosetas·espon.taneamen.te con los l.tn./ocitos T y l.os 

ertt.roci.t.os da ratdn. con. los l.tn.focttos B. 
Los l.tn.foctt.os B maduros son reconocidos por receptores para el. 

tn'.rus Epstetn.-Bczrr, receptores Fe, rosetas con ertt.rocit.os de 

carnero cubiertas con. 16 y compl.emen.t.o y por l.a pretten.ci.a. ds 

tnm.un.oi,l.obul.tna.s de super/tete (Sli,). Las primaras ccfl.ul.as pre-8 



aparecen en el. h.!t1ado y l.a expresi.pn.· da lt1 es i.n.t~ttopldslft.i.ca. '· en 

este estadi.o da di./erencta.ctdn. no son demostrables la. 

i.nnwnoBl.obul.i.nas. Los l.tn/oci.tos B expresan. Sit1H y no otra9 

i.Naunot1l.obul.tnas que se dasarrol.l.an ~tes que estas cél.ul.as la. 

expresen como lt1A• ltJG. e lt1tJ. Sit1tJ aparece exclusi.uamen.te en los 

li.n/oci.tos B i.nma.duros que talftbi.én lleuan. It1H. Las c4Z.ula. S16H + 

son importantes pués i.nhi.ben. el. dasarrol. l.o y preui.enen · tez apari.ci.dn.. 

da otros i.soti.pos da células B. 

11 T0111Ddo dal. .inserto B-L~ytes da Si.tpJta tJi.atJnDstt.cs No. 96 

Rs<M:ti.uos: 

Anti.c'lierpo conjUtlczdo da /os/ata.so. al.cal.in.a i.ntesti.naZ. da 

te.mera amortttlUCJdo a pH 8 con O. 02'C da asi.da da sod.i.o. 

Buffer TR12HA - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 al 

lndi.cador Sl11-sal. Fast ui.ol.et B- - - - -0.03'C 

Na/toZ. AS-TR d.ci.do /os/dri.co - - -

Indicador da peroxi.dasa 2. 7-di.am.i.no/l.'UOr.-no 

monometU etLl..n gU.coL>. 

Una t»a separadas las células por 

o."' 
O.~ Cen a... 

el tlZ'(ldi.ente da 

Fi.col.l.-Hypaqus. Z.auadas 2 veces con PBS se ajusta l.a suspen.si.dn. da 

cl!fl.ulas a tJ-7. 6 X toª ,'ml.. 

Si. i.ncuban too µZ. da la suspen.si.dn da cl!flulas con 30 µZ. da 

anti.cuerpo conjut1ado con /os/a.tasa a.Z.caltna duran.te 30 rai.n.utos a 2-

sºc. 
Tran.scur-rtdo el ttempo se saca y se l.aua con buffer TR12HA o en 

su da/ecto PBS c'entri.fut1ando a 400 G por to m.i.n.utos. decantan.do el. 

sobren.ad.ante. Se ~et1an. 600 µl da i.ndi.cador Sit1 Cdi.~lto con 2 al 

de TRlZHA) y s;. incuba 30 ai.nutos a ~C protet1i.do da la luz. 

Al. teatnar l.a. i.ncuba.ci.dn. se hDmot1entaa y con ptpeta Pasteur- se 

toma una nwestra.. se col.oca entre porta y cubre y con a.cette da 

tnmerstdn. se observa al m.i.croscopi.o con.tan.do t00-200 ccflulas y se 

dateratn.a el. porcentaje da cél.uZ.as postti.uas que son las que 

presentan un color rojo casi. si.empre como puntea.do. 



X. -IRIESQJIL.lJ'isOOS 

Se probd la formactdn de rosetas E con eritrocitos de carnero 

en l.as 32 m.uestras de IIWfdul.a. dsea, resul.tczndo 22 neeattuas y l.as to 
que dieron postttua.s son.: 3 T, 2 CALLA, 2 T y B, t B T y H, t Pre B 

y t Kl. 

En l.o re/eren.te al.a. prueba de Inm.unoi,l.obul.tna de !Juper/icte 

Sli,H sol.o se probaron tt5 muestras ( porque no tentamos reactivo), 

con l.os resultados sti,utentes: 13 nei,atíua.s y positivas fueron t T, 

t CALLA y 18 T y H. 

En l.as sti,uien.tes tabl.as, i,ráftcas y /otoi,ra/ias se consii,nan 

los resul.tados obten.td.os en l.as pr'Uebas real.taadas con la. 

rYtod.olosia descrtta, adi.ctonando una tabla y una sráftca con. l.os 

datos que presentaron los n.tríos al. tnt1resar al In.stttuto Nactonal. de 

Pedta.tria., l.os cual.es se constderan. como factores de rieseo (Tabl.a y 

srá/tca No. t). 

Los resultad.os de la clastftcm::idn morfol.di,tca se en.cuen.tran. 

representados en l.a. tabla. y eráftca No. 2. 

Los resultad.os de l.as tl'.n.ciones citoquimicas están. Q8rtJ.pad.os en 

la tabla y erá/tca "fr,. 3, anotando en tas tablas 4 y 5 Z.os 

resultados por separado para fosfatasa ácida de Schiff y fosfatasa 

ácida. 

Los resultados de los marcadores para l.eucemta 

ltn./ocítica. están. Q8rupad.os en l.a ·tabl.a. No. 6, para. l.eucem.ia. Q8Uda 

mielocittca en l.a. tabla. No. 7 y en. l.a tabla No. 8 y i,ráfica. No.4 se 

encuentran. el. dtCJt171Ósttco del. i.T1111:UT1Dfenottpo. 

La. correl.m::tdn. en.tre mor/ol.oi,ia y cttoquim.tca. está reporta.da en. 

l.a tabla. No. '1 y representa.da en l.a i,rd.i,i.ca No. 5, morfol.oeia. e 

tnm.u.nofenotipo está reporta.da en. l.a tabla. No. to y representa.da en. 
l.a i,rá/tca. No. 6 y l.a. correl.m::idn. entre citoqutm.tca. e 

i11111.unofen.otipo está reporta.da en la tabla. No. tt y representa.da en. 

l.a. i,ráfica No. 7. 
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D..DSVA\ IDIE VA\IBILA\S YI GRA\IFDCA\S 

Tabla No. t Factores de ri.es6º• están consi.derados como tales 

la edad. el sexo y el número de leucoci.t.os. Los datos están ton.ados 

del expedi.ente y la 6rá.Ji.ca No. t nos muestra el número de paci.entes 

que de acuardD a la edad y el número de leucocitos al i'n6Z"BSO caen. 

en los 6MJ.pos de m.ayor o menor ri.es6º· 

La tabla No. 2 y la 6rá.Ji.ca No. 2 representan. los resultados 

del. di.128(ldsti.co morfold6i.co. el cual como ya se i.ndi.cd se reali.ad 

si.i,ui.endo los li.n.eami.entos del 6MJpo FAB Cap4ndi.ce ..O. 

Las tablas Nos.3.4 y 5 representan los diferentes resultados de 

las ti.n.ci.ones ci. toqu.!mi.cas. la 6rá.Ji.ca No. 3 nos muestra la 

di.stri.bucidn de los resultados por 6rupos de edad. 

Las tablas Nos.6. y 7 presentan. los resultados a los marcadores 

de superfi.ci.e por i.NAunofluorescen.cia y la tabla No. 8 y la vá.Ji.ca 

No. 4 nos presentan. el. resultado de la cl.asi.Jicacidn por 

i. NAuno / eno t i. po. 

Las tablas Nos. 9. to y tt, as! como las vá.Jicas Nos. 5. 6 y 7 

nos presentan la correla.ci.dn d corresponden.et.a qua existe entre los 

tres nll!ftodDs de di.~sti.co para las leucemi.as. morfol.o6ia. 

cttoqu.tm.:tca e i.~Jenoti.po. 



Tab I a No. 1 

FACTORES DE RIESGO 

EDAD LEUCOCITOS AL INGRESO SEXO SUBTOTAL .. 
ANOS (11!1111 111,8118-58,M )58,111111 " F 

< DE 2 1 1 2 1 3 4 

2-111 14 4 2 1-1 9 20 

)ffl 3 3 2 3 5 8 

TOTAL 18 8 6 15 1 7 32 

Dentro de los ~actores de riesgo 
se toMan en cuenta con Mayor ~re­

cuencia:edad. seKo y el nÚMero de 
leucocitos al ingreso. 
El ~actor raza ya se ha indicado 
que aún cuando s~ considera COMO 
predisponente a la leuceMia (Ma­
yor ~recuencia en blancos que -­
en negros)~99>. en el presente -
caso se ha toMado a t.odos I os ni -
ñas estudiados cnMo raza Mestiza 
ya que aún cuando los pacientes 
son de di~erentes estados de la 
república. ninguno es de una et­
nia pura, de las di~erente~ que 
aún existen en México. 

so 



1 !.FACTORES DE RIESGOf 
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Tabla Na. 2 

DIA6NOSTICO CITOMORFOL06ICO 
EDAD DIA&HOSTICO CITOIIORFOLO&ICO r. A, B, 

AÑOS L1 L2 M1 M2 M3 M7 TOTAL 

MF M F M F M F M F M F M F 

<2 1-21 1-0 0-0 0-1 0- 0 0-0 2- 3 

2-10 7-3 3-5 1-0 0-1 0-0 0-1 11-10 

)10 1-2 1-1 0-0 0-0 1-0 0-0 3- 3 
TOTAL 9-1 5-6 1-0 0-2 1-0 0-1 16-1 6 

El diagnóstica citanar~al~gica ~uérealizada 
en el servic~a de henatalagfa. tiñendo las 
~ratis can Wright. 
La clasi~i¿aciÓn MDr~alÓgica se obtuvo si­
guiendo las lineaMientos Marcadas par el 
grupa Franca-AMericana-Británica (FAB>. 
Las resusltadas aqu( representadas ~ueran 
tonados del expediente de cada uno de las 
pacientes, consultada en el archivo clínica. 
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IF"d>V OOIRA\IFllA\S 

Las fotosrafias Nos.t y 2 nos muestran diferentes bl.astos ~ 

frotts de pacientes de este estudio, te~idos con Wrtsht.- a. Bl.asto 

en espe)'o de mano que al.sun.as veces se encuentra en las l.eucem.tas 

tipo Lt.-b. Un bl.asto q-ua C\IIIIPl.e las cara.cteristi.cas del. tipo L2.­

c. Bl.astos con rassos m.tel.oides que cara.ctert2an a la l.eucem.ta H2.­

d. srupo de células con bl.astos de l.eucem.ia H3.-e. Bl.astos 

cara.cteristicos de l.eucem.i.a H4 (m.iel.0111Dnoci.toide).- f. Con)'unto de 

cél.ul.as en l.as cual.es se observan blastos con. psew:Jápodos (con 

puentes entre si) y abundantes plaquetas, m.uy suserente de l.eucem.ia 

1(7, 

La fotosrafia No. 3 nos muestra 6 frotis de médula dsea con 

diferentes tinci.ones citoquim.i.cas. también pertenecen al. srupo de 

pacientes estudiados. - a. -Un bl.asto con sranul.a.cidn verde-aaul.. l.o 

qtJe nos tndica posttivida.d al.a m.tel.operoxtdasa.- b. Bl.astos con 

sranul.a.ci.dn nesruaca, indicativo de posi.ttvi.dad. al nesro Sudán.- c. 

Bl.astos con sranul.a.c~dn polar, postti.uos para fosfatasa d.ci.d.a.- d. 

Bl.astos con posittvi.dad. sranul.ar para l.a fosfatasa d.ci.d.a.- e.Bl.astos 

con col.ora.ci.dn cara.cteristica del.a fosfatasa ácida de Schiff.- f. 

Bl.astos con col.ora.cidn pardo ro)'iaa, cara.cteristica del.a ttnci.dn de 

al.fa-nafti.l.-a.cetato-esterasa. 

La fotosrafia No. 4 nos m.uestra l.os tres tipos de respuesta_ 

positiva que podemos observar en l.as pruebas inmunol.dsicas.- a. 

F'ormactdn de rosetas 'E' con eri.troc.ttos de carnero. - b. Posttivtda.d 

al.a tnm:unosl.obul.tna de supe~ftcte SlsH de l.os l.tnfocttos B.- c. 

Harcadores de super/tete al. m.tcroscopto de tnmunofl.uorescencta. 
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A. - BLAS'ID Ll EN ESPEJO DE MANO B • - BLAS'ID 12 

C. - BLAS'IDS M2 D. - 111 AS' lllS M \ 

No.l 



E • - BT.AS'IDS M4 

F . _ BLAS'IDS M7 

No. 2 



En lo que se refiere a dia,ndsti.co citoquím.i.co, se considsra 

positivo cuando se observa la coloraci.dn caracteri.sti.ca en 3" d más 

de btastos tanto para la tincidn de Hi.eloperoxi.dasa como la de Net1ro 

Sudán. 

Para las dos tinc"i.ones ci.toquím.icas anteriores se observd un 

patrdn de posi. t i.vida.d solamente en tas leucemias m.i.eloi.des, con 

lo que se cwn.ple lo referido en la literatura (22). Se8',in Hoyle y 

Co.ls. (23), la posi. t ivida.d al NetJro Sudán es importante para la 

inducci.dn a la rem.i.sidn, la respuesta al tratam.iento y ta sobrevida 

de los pacientes. 

Los resultados de la tincidn da fosfatasa ácida 

CPAS) y fosfatasa ácida se cuentan considerando el 

tJranulacidn, en la ti:ncidn de PJIS se dan valores de alto 

y bajo (cuadro No. 4) y en el caso de fosfatasa ácida se 

positivos todos, diferenciando entre posi.ti.vi.da.d polar 

Cc'IJ.ad:io No. 5). 

o 

de Schi.// 

tipo da 

i.ntermedi.o 

consideran 

t1ranular 

En el caso de 

positiva una ti.ncidn 

al/a-na/tit-acetato 

cuando 3" o más 

esterasa, 

blastos 

se considara 

presenta la 

tJranulacíon característica neero-roji.so. 

Todos .los iesul tados de las pruebas ci. toquím.i.cas se encuentran 

aerupad.os por edad y sexo en el cuadro No. 3 y la erá/ica. 

correspondiente; además los patrones característicos se pueden 

observar en las fotoerafías toma.das de los /rotis de aleunos·de los 

pacientes estudíados .. 



Tabla No. 3 

CITOQUIMICAS 
Edad MrO NS P A S F.AC. A H A E 
Alias H-r K-r " - r " - r H 

(2 1-0 1-0 2- 2 2- 2 1-1 

2-10 0-2 0-2 1 1-1 '1 1 1-1 0 1-1 
1 

)10 1-2 1-2 3- 4 3- 4 0-0 

Tabla No. 4 

Clas:iricacio~ citoq11iÍ-ica 

por edad !I sexo. 

Todas las tinciones se hicie­

ron en frotis de 111éd11la dsea 

seg11Ír las tecnicas descritas 

en 111aterial y 111etodos. 

FOSFATASA ACIDA DE SCHIFF A I gunos autores: 

consideran de 

1141'1UNO· BAJO INTER- ALTO 

1 FENOTIPO "EDIO 

PRE-8 TE"P 1 0 1 

ca"UN 8 8 1 

T 3 t 0 

T Y B 2 0 0 
.. 

8 T Y " t a a 

N 3 2 1 

Total 18 11 3 

Tabla No •. 5 

FOSFATASA ACIDA 
POSITIVO INMUNOFEl'l\l:·'.PO 

-· 
PRE-e caMUN T T \1 B a T !1 N 

No polar 2 11 4 2 t 

Polar " 1 3 a a 
L...... 

57 

TOTAL 

2 

17 

4 

2 

1 

6 

32 

N 

6 

0 

i nteres e I grado 

de positividad en 

la tincion de PAS 

por I o que se re­

porta co1110 bajo -

inter111edio y alto 

TOTAL· 

32 

4 

Se considera que 

las Leuce111ias de 

chulas T presen­

tan positividad 

polar, todos los 

otros: fenotipos 

son positivos en 

for111a granular. 



C • - FOSFATASA ACIDA ( POLAR) D • - FOSFATASA ACIDA (GRANULAR) 

E. - FOSFATASA ACIDA DE SCHIFF F . - ALFA NAFTIL ACETATO ESTERASA 

No . ::, 



!DIAGNOSTICO CITOQUIMICOíl 
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DIAGNOSTICO POR INMUNOFENOTIPC 
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T-b 1 - Ne>• & 

MARCADORES DE LEUCEMIA AGUDA LINFOCITICA -
EDAD DR c70 ci0 c~1 ci, CDS CD 7 CD 4 CD CD e 
AÑOS 

z 
1'1-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F -

< 2 1-2 1-1 1-Z 0-0 0-1 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 

2-10 . 0-7 10-s 2-0 1-0 ,-s 2-4 0-2 1-2 4-2 1-0 

)10 3-2 2-1 1-0 0-0 2-1 0-3 0-2 1-0 e-z 0-1 

·-
T-bl- Ne»• 7 

MARCADORES DE LEUCEMIA AGUDA MIELOCITICA 

f~~~ ... c74 c74b ig 
Mwe cg3 cg4 ci1 GF IB 11 y~ I I I a FVI I I 

M-F M-F M-F M-F M-F M-F 1'1-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F 

<2 0-1 0-1 0-1 0-0 0-0 1-0 0-2 1-0 0-0 1-0 0-1 0-0 1-0 

2-10 3-1 0-1 0-1 0-1 0-0 0-1 3-2 0-0 0-0 0-1 0-1 0-1 0-1 

)10 0-0 0-0 0-0 1 -2 1-0 0-1 1-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 

Nota.- El anticuerpo Monoclonal ._. se considera posltlYo )10~ 
Para •odos lo• o•ro• an•lou•rpos Monoolonal•• •• •oMa por posl•IYo >38Y. 

T-bl- Ne»• B 

DIAGNOSTICO POR INMUNOFENOTIPO 

~R~B ~~~¡;~ CQMUH T T w B B T w M Mo 1'12 M3 1'17- HUL ¡;--

M -F "' -F M - F l'I - F M - F M-F M-F M-F M-F M-F 

<Z 1 - 0 0 - 1 0 - 0 " - 0 0 - 0 0-0 0-0 0-0 1 -0 0-1 

2-10 1 - j e - s 1 - 1 1 - 1 0 - 0 0-e 0-0 0-0 0-1 0-0 

)10 0 - " z - 0 0 - z 0 - 0 0 - 1 0-1 0-1 1 -0 0-0 0-0 

TOTAL z - 1 1 0-6 1 - 3 1 - 1 0 - 1 0-1 0-1 1-0 1 -1 0-1 
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En base a. la clastfica.ci.on in.m.unol.óeicc. s,;. dú,td.en. los 

~ientes en posi.tiuos o neeatiuos seetln eL porcentaje observado de 

los marcadores de S'Uperficie: para. el monoclonal µ se considera 

positivo con 10% ó más, todos los otros marcadores deben tener 30% ó 

más. Para cLasificar a 'Una Le'UCemia como n't.tla, todos los marcadores 

de S'Uperficie debe dar neeatiuo o tener positiutda.d el DR ó HLA-DR. 

Los s'l.l.ber,.,pos inmunolóeicos se clasifica.ron de acuerdo a Los 

criterios de Nadler y Cols. (108) en: 

Esta.di.o de cel't.tla B prec"Ursora 

l 

11 

ll l 

IV 

I nm.>.1.no f eno t i po 

DR 

DR, CDs.,;, 

DR, CDi,;,, CDs.o 

DR, CDtP,CD10.CD2.o 

Todos los res'UL tad.os del inm.'Unofenot tpo están anotados en los 

c'Uadros 6 y 7 y eL diCJBndstico final entreead.o·a los médicos está 

indicado en el c'Uadro 8 y La erá.fica respectiva, eL patrón de 

positiuida.d es similar para. todos los 

representado en La fotoeraf(a 

inm.'Unofl'UOrescencia. 

6t 

marcadores 

tomada aL 

y se 9ncuentra 

microscopio de 



A. - ROSETAS "E" CDN ERITROCITOS DE CARNERO 

B._ SigM INMUNCX;IDBULINA DE SUPERFICIE 

C . - MARCADORES DE SUPERFICIE POR INMUNOF'LUORESCENCIA 

No . 4 



MPO 

NS 

PAS 

F,Ac 

ANA-
E 

Tabla No. 9 

MORFOL06IA Y 
CITOQUIMICA 

L1 L2 M2 M3 M4 

0 0 3 1 1 

0 0 3 1 1 

1 1 15 3 1 1 

1 1 15 3 1 . 1 

1 0 1 0 1 

M5 

1 

1 

1 

1 

1 

Correlaci~n entre Mor~ologfa 
y citoquÍMica 

Pre-B . 
CDMUn 

T 

By T 

BTyM 

Mo 

M2 

M3 

M7 

Nula 

Tabla No. 10 

MORFOL06IA E 
INMUNOFENOTIPO 

L1 L2 M2 M3 M• M5 
1 1 0 0 0 0 

9 8 0 0 0 0 

0 4 0 0 0 0 

0 2 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 

0 0 1 0 0 0 

0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 

0 0 0 0 0 1 

0 1 0 0 0 0 

Correlaci~n entre MDr~ologÍa 
e inMuno~enotipo 
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CORRESPONDENCIA ENTRE 
MORFOLOGIA Y CITOCUIMICA 

16 

0 14 

; 12 

!!! 10 
o 
f 8 

UI 6 
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i 4 
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o 
L1 l2 M2 M.1 M4 M5 

MORFOLOGÍA 

Gráfica No. 5 

CORRELACION ENTRE 
MORFOLOGIA E INMUNOFENOTIPO 

Gráfica No. 6 



MPO 

NS 

PAS 

F.Ac. 

ANAE 

Tabla Na. 11 

INMUNOFENOTIPO Y CITOQUIMICA 
, 

Pre-a CaMun T TyB BTyM Ma M2 M3 

• 
• 
3 

3 

• 

• • • 1 1 1 1 

e • • 1 1 1 1 

16 4 2 1 1 1 1 

16 4 2 1 1 1 1 

• • • • • • 1 

Correlaclán en~r• inMuna~ena~ipa y 

e i~ociu (,.. 1 ca 
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Xl. - IDOSCQJSO«>IN Y/ ·COINCDJIJSD«>INIES 

De a.cuerdo a los objettuos planteados para este trabajo: 

t.- Realizar la clastfica.cidn citomDrfold6tca e 

tnJ'IL'I.J.'IIDfen.ot ipica de· le'UCemia C161Jd.a. en nii\'.os mexicanos y 

2. - Deftntr los patrones cttoqu.im.icos para cada u.no de los 

t tpos de leu.cem.ia C161Jd.a. dtQtfllL)st tcada. 

Estos se ctmtplteron, ya que comD se ha seft'alado, St6\J.tendo las 

tndica.ciones del 6ru.po FAB (3,4,7 y to:, se procedid a la 

clasiftca.ctdn morfoldsica, sesún está reportado. 

Con los anticuerpos mDn.oclonales que tu.uim.os a dtspostcidn 

durante el t tempo que du.rd el trabajo experimental, se procedid 

sesún la literatura consultada, por diversos autores( 48 a t,9:, y de 

a.cuerdo a las indtca.ctones que fueron dadas en el. laboratorio, a 

trabajar con las m.-uestras de médula dsea ya fuera de piso, cuando el 

paciente estaba hospitalizado o de consulta externa, sí las 

condiciones del paciente le perm.itían ser ambulatorio. 

Todas las ni.u.estras fueron procesadas sesún la metodol.o6ía 

descrita, que si bién. en m:uchos casos n.o es nwy ortodoxa, es la que 

ha dada resultados satisfactorios en 6 u. 8 ai\'.os que la manajan en el. 

l.aboratorto de Hematol.osía del. Instituto Nacional. de P~tatría. 

En l.o referente a los patrones citoqu.ím.icos que se pretendían 

definir, sol.amente se corrobd to señ'.a.lado por tos diferentes autores 

consultados Ct3,t8 a 26) ya que encontramos que todas las leucemias 

independientemente de l.a cl.asifica.cidn mDrfold6ica o 

inm.u.n.ofen.otípica fueron posi.tiuas al.a col.ora.cidn de PAS Cfosfatasa 

ácida de Schiff) y a l.a fosfatasa ácida. 

Es importante notar que de a.cuerdo a Sa.'UQ8e c32:, l.a positiuidad 

del.a fosfatasa ácida en forma. polar es característica de l.a 

le'UCem.ia A6\J.da de c4l.u.l.as T y de las 4 Leucemias de cél.u.l.as T que 

encontrOlftDs 3 presentaron posttiutdad polar y u.na bifen.otípica 

T y B también l.a presentd, en cambio las otras 28 fueron positiuas a 

la fosfatasa ácida en forma. sranu.Z.ar. 

Este resultado coincidid con u.na posttiuidad superior al 2mC 

Clím.tte marcado por el. propio laboratorio) en ta formacidn de 

rosetas E con eritr-ocitos da carnero. Las otras l.eu.cem.ias que 

formaron rosetas y se reportaron comD posttiuas tenían menos de 20,c, 
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y fvenm. 2 CALLA C cCJIIWft.), 1 B T y H Ctrifenotípica), 1 Pre-By una 

lt1, lo cWll .. explica como residuos de c<lfl.ul.a.s T de la médula dsea. 

••6dn ob•~iONts da la aorfol.o6ía. 

Por lo que se refiere a los patronas de positividad de PAS. de 

a.cvsrdo con. al.6'D',Os autores (19) no representa mayor di.fererv:ia. el 

que sean ba.Jos, intermedios o a.l.tos, ya. que tan.to 1 Pre-B como 1 

CALLA, y 1 H3 fueron. al. tos. la mayor pa.rte de l.euceata común 

pz-es.ntd un. pa.trdn intermed_io, así CO"IIIO t lt1, t. Nula. y t T. 

las otras 26. presentaron. un. pa.trdn ba.jo. Sería necesarto se61Jtr 

el curso del.a tera.pto. que se a.pltque a l.os nti\'.os con. l"eucem.ta. 

rea.ltsando cada vea que se presenten a. consulta nuevos froti.s y 

t i.n.ctones y de esta manera qui.ad saber si., la edad. t i.po de 

l..ucem.ta y tratam.tento cambtan l.os patrones de postti.vi.dod de la 

tin.ctdn del. dcido peryddtco de Schiff. 

En l.o referente al.a tin.ci.dn da l.a. Peroxi.dasa, solamente la.s 

letieem.1.as H dieron. posi.ttvo. ctmtpl.1.t#ndos. l.o referido en la 

l.iteratura como ttn.ctdn dt/eren.ctal para. este ttpo de l.et.tCem.tasC22>. 

El pa.trdn de" tn.clustdn para. considerar post t iva una t i.n.ctdn de 

peroxidasa fus de >3'C de bl.astos +, se6'ffl. referen.ci.a del. br. Paredes 

da 4-tts,e pueda ser m.ia>l.otde con. componente linfoide. 

Por Z.o qus se re/1.ere al.a ti.n.cidn con Ne6Z'o Sudán tambt<lfn se 

presentd el. m.i.smo pa.trdn de postti.vt.dod que la peroxi.dasa. las 

leucem.1.a.s m.teloi.des fueron. tas únicas posi."t tvas. en este caso 

tambtén se st6tJe el. pa.trdn de> 3% de bla.stos postttuos. 

Se611n Hoyle et al.. (23) la posi.ttvtdod a.l sudán Tla6Z'O es 

tmportan.te para la tnduccidn a la. rem.tstdn y la respuesta al 

tratam.t.nto y la sobrevien.ci.a de tos pa.ci.entes. tma postttutdad 

dA!lbi. l. pz-lfd.tce dura.ctdn en la rem.tstdn, y ,sí •• /vsrte lo. r-i.stdn 

serd corta y el paciente puede presen~ar M1110rNJt1ias Cy/o CID) y 

morir. Por eso SU6iero que se Si6a el. tratamiento de los pctentes 

con. Z.as ttn.ctones cttoqutm.i.cas. 

Con. la tin.ctdn de al.fa-na./ttl.-acetato-esterasa sol.amente 

encontramos 4 positivo dA!fbtl.: t lt1 con < da ~. t H3, tlf1 y t nula 

con > da ~. l.a. t tn.ctdn •• con.stdaro. específica para H4 y H!i. l.o 

que hlu:e suponer que postbl.e1111tnte al.6U71aS c4l.ul.as da la Mdul.a •• 



tiireron d.a.ndD esa positividad o que estuviera enmascara.do por el 

iNMJ.nofenotipo H3 o K1 un·componente monocitico, a.! como en la 

nula. 

En cuanto a la h:i.pdtesis enunciad.a., lllsta se ctDRple, porque no 

se encontraron diferencias entre lo reportado en la literatura en 

rel.acidn a las raaas blanca, neBra o a111ar-il.la, y los nii\'os mexicanos 

como raaa mesttaa presentan los mismDs patrones citoqutmicos y ds 

iNMJ.nOfenotipo que todos l.os otros nti\'os del nwndc, 

En cuanto a los factores ds rieSBO, se necesita un estudio 

muy lar6o para poder evaluar correctamente, los hdbitos de l.as 

fam.ilias y las relaciones con su entorno, se pres'l.lllre que, al. ser 

fam.ilias de estatus socioecondm.ico medio-bajo ( se6'1,1n los da.tos 

eru=ontrados en el expediente.>, estdn más en contacto con prodvctos 

químicos comD insecticidas, herbicid.a.s y otros que pueden ser 

factores predisponentes al padecimiento, sin emba.r60 son 

supostcionés sol.amente y· para comprobarlo, es necesario real.iaar un 

estudio prospectivo y retrospectivo a larBo pl.aso. 

En concl.usidn, l.os estudios real.isa.dos tienen val.idea desda el 

punto de vista que contribuyen a mejorar el. Brado de supervivencia 

de los nii\'os que padecen levcemia; sin emba.r-60 es 

caro y por l.o tanto no es fdci.l de implementar en 

un estudio muy 

cualquier reBtdn 

del.a Reptlbl.ica. Por otra parte con una buena observactdn de l.a 

mDrfol.oBia y las, tiru=i.ones citoqutmicas bién estandariaad.a.s, es 

posible l.oBrar hasta un 95,C da certeaa en el. diQBndstico. 
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AIPIDtlDIICIE A 

E:n. utrtud de que todas las obseruat:ton.es son al m.tcroscopto .. 

ha establectdo ·un crtterto de tnclus(dn. para. dar como po•i.ttuo o 

ne.rattuo un resultado. a s~r: 

E:n. la clast/tcat:i.dn. mor/old.rtca Stt st.-,en los crttertos del 

.rru.po cooperattuo F'rarico ~rtcano Bri.tdni.co (FAB>. como ya ·~ ha 

tndtcado en uartas ocasi.~s. o sea con el S(6Ut,mte ·~ • 

puntuactdn. para leuc.ai.a li.n/oblds~ tea LI y L2: 

Lt L2 

>O• a 75'1 de las c4lulas estd 

a ex,,..,...a. del nuc leo 

Nucleolos Pequctfros 

Granas 
Contorno del nucleo. redondo del6(1do 

nwmbrana stn tdentat:tones o Mndtdw-as 

en> o • a 29X de las c~lulczs 

Tcaaíto del nucleo ..... peq,.,efto 

Lt • O a +2 

L2 • t- a -4 

.rr-anda 

Para L.uc..,ta G4Juda m.telobldst tea: 

Ht Leucem.ta m.i.elobldst tea stn IIIOduractdn 

+ 

+ 

+ 

go,c o inds de m.teloblastos no .rranulares o ••casos con pocos 

.rrdnulos -urd/tlos y bastan.• de Auer. 

dos o inds nucleolos pro,atnentes 

Henos de 10,C de c4lutczs con cterto 61'o4o de IIIOduractdn 

3'C o ads a blastos ateloperoxtdaso pos(t(ucz. 

H2 Leuc..,ta a(elobldsttca con inaduractdn. 

SO a B9'C de ateloblastos 

• o > de tmc de pro,ateloc( tos y c4lulas con dt/erentes -~ de 

IIGdurac (dn. 

blastos con ftucleolos proatftMlt .. 

canttdcrd de cUoplCZSllla vartabl• 

v,inulos -urd/'i.los y escasos bastones de Auer 

< de 20X de IIIOnOCi.tos. 

80 



H3 Leuceiata pr-em.telocittco. Mper•ran.utar 

lllds da tmc da las c•flulas •on premtelocttos anormales con 

,rranutcu:tonss ,rruesas 

nw:leos de forma y tamaR'o uar(able, renl'./orma o lobulado 

c( toplasma oc·upado c0111pletamente por •rdnulos 6rarida• 

pr-oporc(dn. uar(able da c4lulas carcu:terísttcas que contienen 

crlnal.dan.tes bastones de Auer ('ccflulas astilladas o • /G660t':> 

IU L.uc..Ca a(elomonoc:í t (ca 

dt/erwnctcu:tdn. ~ulocittca y monocittca 

mds de 3mC de blastos 

la SUllta de a(eloblastos, premtelocttos. 111.(eloct tos y 

,rrarluloc(tos maduros •• >.30X y < de ·SO,C 

ta proporctdn • pre1110n.octtos y mon.octtos es• lllds di, eme 
~ san,rre ¡»rt/tlrtca la c°Ull'n.ta di, inonocttos y ~(tos •• 

de l5 X t0-/l o mds. 

115 Leuce111ta aonoc i t tea 

> de eme de c4lulczs monocittcas 

Ttpo A: escasa d(/erenc(cu:tdn ('aonobldsttca:> 

eme o nds di, las ccflulas monocíttcczs son 

1110noblastos ,rrand,,ts 

nucleolos uestculcar.-s prom.t?Wntes 

cl'.toplaftla uohatnoso, ,,..- presentar uno o mds 

pstfllddpodos, basd/tlo y con escasos ,rrdnulos a11urd/t.tos 

menos de eme de ()Z'eJIID'IIDCt tos. 

Ttpo 8: dt/erenctada 

< de so,c da las c•Uulas monocíttcas son monoblastos 

cerebrt/or,,. 

cttoplCZS1114 6rtsdceo con /1'.flOs ,rrdnulos a.urd/f.los 
predoaf.nan prernonoct tos y aonoct tos 

iwnos de tmc da COlftPOnent• ,rranulocíttco 
ambos ttpos puad,tm. contener escasos bastones da Auer. 

Ht$ &t troleuceatcz 

50'C o mds da componente erl'.tropoy4ti.co 

erttroblastos con ras•o• rnor/old6icos btsarros, 
multtlobuladD, núcleos mllttples 

Bt 

núcleo 



pr•sencta dR /rt:lfl'Mntos nucleares 

formas 8Í8an.tes y ras1os nw6(1lobldst(cos 

3mC o mds de m.teloblastos y pNtm.(elocítos 

ma8fU:ari.oct tos /or'IIIDS 

m.i.crome8czcari.oblastos. 

1(1 Leucem.i.a IM8«ari.obZ.dsttca. 

o 

>3mC da bZ.a.stos. da los cuales. la. tercera. parte ·debe 

demostrarse que sean. lltB8fU:Gri.obZ.astos 

c~Z.ulas pteomdr/tcas serrw,Jantes a. Lt o L2 

tcrmairD celuZ.ar lletero1enao 

protustonas hi.alt.nas. pseuddpod.os ci.toplcina.i.co• con plaqu.ta.s 

este 6'r"v.po debe a.poyarse para. su cla.si./i.caci.dn en: 

evaluaci.dn ultraestructural 

ci.toquimi.ca.s 

a.nt i.c'Uarpos monoc tona.les. 

Los resut ta.dos del di.~st i.co 'fllOr/old6i.cO •• enc~trczn 

tJtP'upado• en •l cuadro No. 2 y la. 6rd/i.ca corr••pondi.ente. Al6'ffl0• 

da los ras6Qtt caro.cteri•ti.cos se presentan en las /oto6'r"a./t.as 

tomadas a.Z. m.i.croscopi.o. de los /roti.s da lllillfdula. dsea. da vari.os • 

Z.o• paci.entes di.attn0sti.cados. 



A\IPIEINIDIICIE 1B 

GI...G>SA\IRH> IDIE "D'IEIRlttDINOS DtlEIDIICOS 

Adenome6alta.- Htpertro/ta de una 6ldndula o 6Gn6lto. 

Adtn.am.ta . - Falta o ~rdtda. de /wrao.. =Astenta. 

Anorexta:- Falta de o¡»ttto. 

Artral6i.a.- l>olor en una arttculacidn. 

Auscultar.-Hétodo de •:,cczmen físico que con.stste en •.scuchar los 

sontdos que se producen dentro del cuerpo, ••pectalmente, en e,l 

coraadn, vasos y aparato re-sptratorto. 

Btpalpebral. - Los dos pdrpados. 

Cardtome6al.ta.- Htpertro/ta cardiaca. 

C•fal.ea. -l>olor de cabeea = Ce/alal.6ta. 

Convul.stdn.- Contracctdn. utolen.ta e tnuo-luntaria de la 

m.usculatura estrtada del cu.rpo, secundarta a un mecantsm.o 

anóxtco,eptl.tlpttco o tdxico. 

Disnea.- Dt/tcultad en l.a resptractdn. Puedtt s•r tn.sptratorta o 

exptratorta. 

Edema..- Acum.ul.acidn abundante de liqutdo seroalbum.tnoso en el 

tejido celular debtdo a dtu.rsas causas: dtsatnucidn de la presidn 

osmdtica del. plasma por reduccidn de proteínas; a"""1!mto da la 

presidn hidrostdtica en los captlares por tn.su/tctenL::ta 

cardiaca; mayor perruabi l. idad ti.e las pareti.s capilares u obstruccidn 

l.in./dt'Lca. 

~e/alopatia.- En./er-=d o trastorno del enctl/alo. 

Epistaxis.- Hem.orr(l6ta por las /osas nasales. 

Equtm.osts.- Extrauastdn. de Stffi8re en •l tn.tertor de 

tejidos.Col.ora.ctdn productda. por tn./iltra.cidn de StJn6re 

tejido celular subcutanAta o por la ruptura de vasos capilares. 

Esplen.ome6al.ia.- A-nto da uol~ o hipertrofia del baso. 

Fte-bre.- SíndrOIIW corrtpl•Jo in.te•rodo por htpert•Z'lft.ia, 

taqutcardta, taquipnea. •stado saburral, quebrantaatento e 

tntranquiltdad o estupor. 

Hepatonwt,al ta. - Aumento da uolvmen dal hít,ado. 

Htperuricem.ta.- Exce~ a dctdo w-tco en la StJn6re y e/tK:tos 

consecuttuos. 

Htpoxta.- Anoxta IIIOderada. oxtdol!tdn. insu/tctente. 
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lnsu./tctenc'i.a. cardtaca.. - T~rm.tno .. nera.l para. la.s a./eccton.es 

card'i.aca.s l le6adas a.l periodD de htposi.stol ta.. 

Euacu.acton.es ineléntca.s.- Expu.lstdn. da s~re altera.da. por el 

ano. sola. o con. heces. 

Ne/ropa.tia.. - Tllfrm.tno ,-enera.l para. la.s' en./•r~s del rtft'dn.. 

Petequ.ta..- Pequ.eíra mancha en. la. pi.el formada. por e/u.si.dn. e ~re. no dasaparece por la. comprestdn. dal dedo. 

Sindroine.-cu.adro o con.ju.n.to stn.tomdttco, serte da sin.tomas y 

st,.nos que exi.sten. a. u.n. t terepo y de/i.nen. clín.tcOJ1Mmte u.n. estado 

morboso dat•riatnado. 

Síndroaw de nown.- Anomalía. co~n.tta. por a.lteractdn. croaosdm.tca. 

(trtsom.ia. 2t). que se caractertaa. por_d.e/i.ctencta. inen.ta.l. Jactes 

aon.,.olotde.~ro,-losta.. braqu.tce/a.lea.. braqu.tdacttlta.. htpoton.ia. 

au..cu.la.r. y ten.denci.a. a. otra.s ma.l/o~tori.s • ffon8oli.smo. 

Sístole.~ Período de con.t.racctdn. cardiaca.. especta.lmen.te de los 

ven.trícu.los. que ti.en.e por objeto arrojar la. sa.n.,.re rectbtda de la.s 

a.u.rícu.la.s a. las arteri.a.s aorta. y pu.l111Dft4r. 

Saburra..- Ha.terta. m.ucosa. espesa. no dt,-.rtda en. el ••tdffla6o o 

formando u.na ca.pa. sobre la. len.,.u.a. de moco y cl!flu.la.s descCIJIIOdas. 

Taqu.tca.rdta..- Aceleraetdn. di, los la.ti.dos cardíacos. 

Taqu.tpnea..- R.sptraci.dn. acelara.da. y su.perJtcta.l. 
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